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RESUMO

Introducéo: os cuidados paliativos visam promover uma assisténcia integral por meio de uma
equipe multidisciplinar a pacientes com doenga ameagadora a continuidade da vida, com o
escopo de Ihes propiciar uma melhor qualidade de vida, como também aos seus familiares desde
o0 diagnostico da doenca até a fase final de vida e ao processo de luto, como, por exemplo, 0
paciente com COVID-19. Neste contexto, merece destaque a participagao dos profissionais de
enfermagem como membros da equipe paliativista. Esta tese contempla trés estudos na
modalidade de artigos sendo uma revisao e dois artigos originais. A revisdo de escopo objetivou
mapear evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com COVID-19
em fase final de vida sob cuidados paliativos no contexto hospitalar; o primeiro artigo original
teve o0 objetivo de analisar as estratégias de enfermagem ao paciente com COVID-19 em
cuidados paliativos a luz da Teoria Final de Vida Pacifico; o segundo artigo original buscou
analisar as estratégias adotadas por técnicos de enfermagem ao promoverem assisténcia de
enfermagem ao paciente em cuidados paliativos na fase final de vida com COVID-19 a luz da
Teoria do Final de Vida Pacifico. Metodologia: trata-se de uma pesquisa exploratoria de
natureza qualitativa. A amostra do estudo foi constituida de 15 enfermeiros e 15 técnicos de
enfermagem que atuavam em dois hospitais da rede publica, localizados no municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, os quais eram referéncias para assisténcia a pacientes com COVID-19
A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual, no periodo de maio a setembro de 2022,
mediante formulario on-line, contendo questdes norteadoras acerca do estudo proposto. O
material empirico oriundo dos relatos dos participantes da pesquisa foi categorizado mediante
a técnica de andlise de conteido e analisado qualitativamente a luz da Teoria do Final de Vida.
A pesquisa foi conduzida seguindo as observancias éticas da Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, segundo o CAAE: N.° 53083221.3.0000.5188. Resultados: da analise qualitativa
foram elaborados dois artigos: Cuidados paliativos na fase final de vida: estratégias de
enfermagem ao paciente com COVID-19; e Cuidados paliativos ao paciente na fase final de
vida com COVID-19: estudo com técnicos de enfermagem. O primeiro manuscrito permitiu a
construcdo de duas categorias: Assisténcia de enfermagem ao paciente com COVID-19 em
cuidados paliativos, com énfase no alivio da dor e sintomas respiratorios; e Valorizacdo da
dignidade e da espiritualidade ao paciente com COVID-19 em cuidados paliativos para

promocdao de paz na fase final de vida. No segundo estudo emergiram as seguintes categorias:



A comunicacdo como estratégia para promover a proximidade do paciente em cuidados
paliativos com COVID-19 com familiares visando a um final de vida pacifico; e Assisténcia
de enfermagem ao paciente em cuidados paliativos com COVID-19 na fase final de vida,
com énfase nas suas necessidades fisicas para promoc¢éo do conforto. Consideracdes finais:
a reviséo de escopo possibilitou destacar por meio dos estudos investigados a relevancia da
atuacdo do profissional de enfermagem fornecida ao paciente com COVID-19 em fase final de
vida em cuidados paliativos no cenario hospitalar. Os artigos originais revelam a importancia
da Teoria do Final de Vida Pacifico para nortear a atuacdo dos profissionais de enfermagem,
participantes do estudo, no que concerne a promocao de assisténcia ao paciente com COVID-
19 em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Adulto. COVID-19. Cuidados Paliativos. Assisténcia Terminal. Hospitais.



ABSTRACT

Introduction: Palliative care aims to provide comprehensive assistance through a
multidisciplinary team to patients with life-threatening diseases, ensuring a better quality of life
for both patients and their families from diagnosis to end-of-life and through the bereavement
process. This includes patients with COVID-19. In this context, the participation of nursing
professionals as members of the palliative care team is noteworthy. This thesis comprises three
studies in the form of articles. The first study is a scoping review aimed at mapping scientific
evidence regarding nursing care for end-of-life COVID-19 patients under palliative care in a
hospital setting. The first original article aimed to analyze nursing interventions for COVID-19
patients in palliative care in light of the Peaceful End of Life Theory. The second article aimed
to analyze strategies adopted by nursing technicians when providing care to end-of-life
COVID-19 patients in palliative care, also based on the Peaceful End of Life Theory.
Methodology: This is an exploratory qualitative study. The study sample consisted of 15 nurses
and 15 nursing technicians working in two public hospitals in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil,
which were designated as reference centers for COVID-19 patient care. Data collection was
conducted virtually between May and September 2022 using an online form with guiding
questions related to the proposed study. The empirical material from the participants' reports
was categorized using content analysis techniques and qualitatively analyzed in light of the
Peaceful End of Life Theory. It is worth noting that the research was conducted following the
ethical guidelines outlined in Resolution No. 466/2012 of the National Health Council. The
research project was approved by the Research Ethics Committee under CAAE: No.
53083221.3.0000.5188. Results: Two articles were developed from the qualitative analysis:
"Palliative care in the end-of-life phase: nursing interventions for COVID-19 patients" and
"Palliative care for end-of-life COVID-19 patients: a study with nursing technicians." The first
manuscript allowed for the construction of two categories: Nursing care for COVID-19 patients
in palliative care, with an emphasis on pain relief and respiratory symptoms; and Valuing
dignity and spirituality for COVID-19 patients in palliative care to promote peace at the end of
life. The second study revealed the following categories: Communication as a strategy to
promote closeness between palliative care COVID-19 patients and their families, aiming for a
peaceful end of life; and Nursing care for COVID-19 patients in palliative care at the end of
life, with an emphasis on their physical needs to promote comfort. Final Considerations: The

scoping review highlighted the importance of nursing professionals' roles in providing care to



end-of-life COVID-19 patients under palliative care in a hospital setting. The original articles
reveal the significance of the Peaceful End of Life Theory in guiding the actions of the nursing

professionals participating in the study regarding the provision of care to COVID-19 patients
in palliative care.

Keywords: Adult. COVID-19. Palliative care. Terminal Assistance. Hospitals.



RESUMEN

Introduccion: Los cuidados paliativos apuestan en promocionar una atencion integral por
medio de un equipo multidisciplinar ante pacientes con enfermedad que amenace la continuidad
de su vida, con la meta de proporcionar alguna mejora en su calidad de vida, asi como sus
parientes del diagnosis de la enfermedad hasta la etapa final de vida y el proceso de duelo,
como, por ejemplo, el los pacientes infectados por el virus del Covid-19. Luego, los
profesionales de enfermeria merecen ser destacados en el equipo paliativo. Esta tesis cubre tres
estudios del tipo articulos. El primer, habla de una revision con objetivo de mapear las
evidencias cientificas de la atencion de los enfermeros a los pacientes enfermos con el Covid-
19 en la etapa final de sus vidas en cuidado paliativo en los hospitales. El primero apartado tuvo
la intencion de analizar las intervenciones de enfermeros en los pacientes infectados por el virus
Covid-19 en cuidado paliativo visando la teoria final de vida pacifico, al segundo le tocé el
analisis de las tacticas adoptadas por los técnicos de enfermeria al proporcionar la atencion de
enfermeria a los pacientes enfermos con el virus del Covid-19 en su etapa final de vida
obedeciendo el que se dice en la teoria final de vida pacifico. Método: se trata de una
investigacion exploratoria de caracter cualitativo. La muestra del estudio fuera compuesta de
15 enfermeros y 15 técnicos de enfermeria que actuaban en hospitales publicos de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, estos fueran referencia en atendimiento a pacientes infectados por el virus del
Covid-19. La recoleccion datos fuera hecha a través de internet, entre los meses de mayo a
septiembre de 2022, por medio de cuestionarios “on-line” acerca del tema. El material empirico
basado de los informes de los profesionales que hicieran parte de la investigacion fuera aislado
de acuerdo con la técnica de analisis de contenido y, entonces, avaluado por su calidad mediante
la teoria final de vida pacifico. Es sobresaliente que la investigacion fue hincada segln las
observaciones técnicas de la Resolucion n°466/2012 del Consejo Nacional de Salud del Brasil.
El proyecto de la investigacion fuera aprobado por el Comité de principio moral en
Investigaciones del Brasil, segin el CAAE: N.° 53083221.3.0000.5188. Resultados: fueran
hechos dos articulos de la analisis de calidad: Cuidado paliativo en la etapa final de la vida:
intervenciones de enfermeria al paciente infectado por el virus Covid-19, y Cuidado paliativo
de pacientes enfermos con el Covid-19: estudio con los técnicos de enfermeria. EI primer
apartado ha construido dos clases: Atencion de enfermeria a los pacientes enfermos con el virus
del Covid-19, con énfasis en el alivio de dolores y sintomas respiratorios, y Valoracion de la

dignidad y la espiritualidad del paciente enfermo con Covid-19 en cuidado paliativo para el



promocion de la paz en la etapa final de la vida. En el segundo estudio nascieran dos méas
categorias: La comunicacion como estrategia para promover la cercania de los pacientes
enfermos con Covid-19 en cuidado paliativo ante sus parientes, en busqueda de un final de vida
pacifico, y, Atencion de enfermeria al paciente enfermo con Covid-19 en cuidado paliativo en
la fase final de vida, con énfasis en sus necesidades fisicas para elevacién del confort.
Conclusion: la revision hizo posible reconocer la importancia de la atencion de los
profesionales de enfermeria a los pacientes infectados por el virus del Covid-19 que estaban en
etapa final de sus vidas en cuidado paliativo en los hospitales. Los articulos leidos apuntan la
importancia de la teoria final de vida pacifico como guia de la actuacion de estos profesionales
de enfermeria que hicieran parte del estudio, en lo que se refiere a la atencion de los

profesionales de enfermeria a los pacientes enfermos del Covid-19 en cuidado paliativo.

Palabras clave: Adulto. COVID-19. Cuidados paliativos. Asistencia Terminal. Hospitales.
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APRESENTACAO

Ao iniciar esta tese, apresento um resumo da trajetéria da pesquisadora para
contextualizar as motivagdes que inspiraram o desenvolvimento deste trabalho. Logo, a escolha
do tema, a reflexdo e a escrita do mesmo surgiram a partir da participacdo em eventos cientificos

e no decorrer da formacéo académica.

Esta pesquisa teve origem na minha jornada como estudante do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, durante o qual estudei disciplinas como Cuidados paliativos e Bioética. Essas
disciplinas além de explorar uma variedade de tdpicos, também abordaram questfes

relacionadas ao paciente na fase final de vida.

No decorrer do curso de graduacdo, também tive a chance de desenvolver pesquisas e 0
Trabalho de Conclusdo de Curso sobre o tema. Essa pesquisa me proporcionou entender a
importancia dos cuidados paliativos na fase final da vida, sendo essenciais para uma assisténcia

humanizada ao paciente em fase final de vida.

Apos concluir o curso de graduacdo enfermagem, tornei-me pesquisadora do Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Bioética e Cuidados Paliativos (NEPBCP) no Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Nesse contexto, tive a oportunidade
de aprofundar meu conhecimento sobre cuidados paliativos, explorando dissertacBes e teses

elaboradas por pesquisadores associados ao NEPBCP.

Minha experiéncia foi enriquecida ao participar como voluntaria no Projeto de Extensdo
"Cancer Infantojuvenil: acBes educativas interdisciplinares em saude para pacientes e
familiares”. Neste projeto, tive a oportunidade de ministrar palestras, participar de atividades
educativas e oficinas destinadas a mées e/ou cuidadores de criancas e adolescentes em fase final
de cancer. Além disso, pude acompanhar de perto as experiéncias dificeis e dolorosas das
familias, especialmente das maes que cuidavam de seus filhos em uma casa de apoio voltada

para cuidados paliativos.

Em 2016, ingressei no curso de mestrado no Programa de P@s-Graduagdo em

Enfermagem (PPGENF) da UFPB, onde me aprofundei na pesquisa sobre estrutura familiar de
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criangas em cuidados paliativos. Através das disciplinas ampliei minha compreensdo acerca da

pesquisa e da temética cuidados paliativos.

Esta tese é composta por trés artigos: um gue aborda a fundamentacéo tedrica e dois que
apresentam os resultados derivados do material empirico coletado durante a pesquisa de campo,
conforme detalhado a seguir:

Artigo 01: Assisténcia de enfermagem ao paciente com COVID-19 em final de vida em
cuidados paliativos: revisdo de escopo;

Artigo 02: Cuidados Paliativos na fase final de vida: estratégias de enfermagem ao
paciente com COVID-19;

Artigo 03: Cuidados Paliativos ao Paciente na Fase Final de Vida com COVID-19:

estudo com técnicos de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca que atemoriza a vida, porquanto representa uma grande
ameaca a saude mundial e sendo também uma das principais causas que leva a morte no mundo.
Essa patologia pode ocasionar desde quadros leves, parecidos a sindromes gripais, como até
mesmo pneumonias graves que na maioria das vezes levam a intubacéo das vias aérea. Portanto,
muitos pacientes precisam de cuidados na fase final de vida (Who, 2021). Por consecutivo,
acentua-se a seriedade dos cuidados paliativos.

A International Association for Hospice and Palliative Care formou um conceito para
os cuidados paliativos (CPs) que se aplica aos cuidados holisticos, ofertados a paciente de toda
a faixa etaria que vivencia um processo doloroso de adoecimento por causa de doencas graves
e principalmente daqueles que que estdo proximos da finitude (Radbruch et al., 2020).

O Brasil ¢ o maior pais da América Latina e nele os CPs estdo crescendo
constantemente. Desta forma, o sistema publico de salde busca expressar, através de suas
politicas, a inquietacdo governamental com essa nova realidade, com a finalidade de organizar
todos os niveis de atencdo a saude, com o objetivo de ofertar uma assisténcia apropriada as
pessoas que necessitam de cuidados paliativos. Contudo, a estimativa € que 40 milhdes de
pessoas ao ano necessitam dos CPs em todo o &mbito do mundo, principalmente depois da
COVID-19; todavia, apenas cerca de 14% dessas pessoas podem receber esses cuidados (Mori
et al., 2021). Nessa perspectiva, € relevante a implementacdo desses cuidados a saude da
populacéo.

Os CPs podem contribuir para aprimorar a assisténcia a populacéo durante a pandemia
de COVID-19, uma vez que constituem uma abordagem que busca aprimorar a qualidade de
vida de individuos que enfrentam problemas associados a enfermidades potencialmente fatais,
e que preconiza a atencdo as familias do paciente, incluindo suporte durante o processo de luto.
Seus principios incluem a prevencéo e alivio do sofrimento por meio da identificacdo precoce,
avaliacdo precisa e tratamento de dor e outras questdes fisicas, psicoldgicas, sociais ou
espirituais. Esses principios precisam ser executados até a fase final da vida (Oms, 2021).

De acordo com o estudo de Pulga et al. (2020), os CPs na fase final da vida séo indicados
quando as necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente com doenga incuravel
progridem com o agravo da patologia, e 0 quadro clinico ndo se reverte mais. O paciente em
fase final de vida é aquele que apresenta doenca irreversivel, e cuja morte parece préxima,

inevitavel e previsivel, j& que se esgotaram as possibilidades de resgatar as condi¢Ges de sua
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salde. Esses cuidados tambem devem ser direcionados para dar suporte a familia durante todo
0 processo da doenca do seu ente querido até o luto.

No que tange a fase final da vida, pode ser um dos momentos mais dificeis para os
pacientes e seus familiares. Entretanto, quando os pacientes recebem cuidados, seus desejos séo
valorizados, e sua autonomia € respeitada. Eles passam a ter um final de vida melhor e uma
morte digna, como propde a filosofia dos CPs. Cuidar de pacientes no final da vida, empregando
tal suporte, enseja uma atencdo humanizada, que visa melhorar a qualidade de sua vida.
Portanto, compreender a natureza incuravel de certas doencas e a expectativa de vida é o
primeiro passo para se respeitar a autonomia desses pacientes. Assim, cientes de sua vida
limitada, eles terdo mais tempo para planejar seu final de vida e evitar tratamentos
desnecessarios, por isso precisam ser bem assistidos (Radbruch et al., 2020). Salienta-se, ent&o,
a substancialidade do papel da Enfermagem na equipe de CPs.

Nessa perspectiva, é basilar a assisténcia paliativista voltada para as necessidades
biopsicossociais e espirituais do paciente em fase final de vida e de sua familia. Trata-se de
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, que inclui médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, cirurgides-dentistas, assistentes sociais, psicologos, terapeutas ocupacionais,
farmacéuticos, nutricionistas, religiosos, entre outros. Esses profissionais reinem habilidades
que dao suporte ao paciente e aos seus familiares no enfrentamento desse processo doloroso de
finitude. Nesse contexto, merece destaque a atuacdo do enfermeiro e do técnico de enfermagem
como membros da equipe paliativista, por serem os profissionais que acompanham diariamente
0 paciente e sua familia, desde o momento em que recebem o diagndstico de doenca incuravel
até o processo de finitude (Sousa et al., 2020).

Vale ressaltar que a assisténcia de enfermagem, no ambito dos cuidados paliativos,
contempla um conjunto de intervengdes implementadas cotidianamente e tem como principal
meta viabilizar um cuidado humanizado com énfase nas necessidades biopsicossociais e
espirituais de pacientes e familiares (Meireles et al., 2020).

Assim, considerando a relevancia desse tema no campo dos cuidados de enfermagem e
0S pressupostos tedricos sobre os cuidados paliativos e a Teoria do Final de Vida Pacifico, como
enfermeira e comprometida com o cuidado voltado para o paciente com doenga ameagadora a
continuidade da vida, interessei-me em desenvolver um estudo cujo fio condutor sdo o0s
seguintes questionamentos: quais séo as estratégias realizadas por profissionais de enfermagem
para atender as necessidades biopsicossociais e espirituais de paciente com COVID-19

submetido aos cuidados paliativos em fase final para que tenha um final de vida pacifico?
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Este estudo tem como objetivo geral: analisar as estratégias de enfermagem para
pacientes com COVID-19 em cuidados paliativos, no processo de terminalidade, de acordo com

suas necessidades biopsicossociais e espirituais, a luz da Teoria do Final de Vida Pacifico.



22

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

As teorias sdo estruturas que agrupam conceitos relacionados de maneira ldgica e
coerente, com o objetivo de obter resultados mais especificos. Elas podem variar em termos de
abstracdo e propdsito. As grandes teorias geralmente lidam com conceitos amplos, enquanto as
teorias de médio alcance englobam um conjunto de conceitos menos abstratos e mais
especificos (Alligood, 2013).

Na area da Enfermagem, as teorias exercem um papel fundamental como base do
conhecimento cientifico para sistematizar o conhecimento e organizar a pratica de cuidados,
estabelecendo uma base para uma préatica profissional fundamentada em evidéncias (Cardoso
etal., 2019).

No contexto das Teorias de Médio Alcance na Enfermagem, essas teorias sao
caracterizadas por serem direcionadas a uma dimensdo especifica de um fendmeno,
apresentando um namero limitado de conceitos e proposi¢cdes em um nivel mais concreto. Essas
teorias estdo diretamente relacionadas a pratica de cuidados e a pesquisa cientifica. Dessa
forma, as teorias de médio alcance na Enfermagem tém uma atuacéo precipua ao fornecerem
embasamento teorico e pratico para os profissionais de enfermagem, contribuindo para uma
assisténcia de qualidade e embasada em evidéncias (Smith; Liehr; Middle, 2014).

As teorias de médio alcance podem ser classificadas como descritivas, explicativas ou
preditivas, dependendo do seu objetivo e abordagem. Teorias Descritivas: essas teorias tém
como objetivo principal descrever e propiciar uma compreensdao mais detalhada de um
fendmeno especifico na &rea da Enfermagem. Elas se concentram em identificar e descrever 0s
conceitos e relacOes entre eles, buscando elucidar como um determinado aspecto ou processo
ocorre na pratica de cuidados de enfermagem (Alligood; Tomey, 2013).

As teorias descritivas ajudam a estabelecer uma base de conhecimento sobre um
fendmeno especifico, auxiliando na identificacdo de padrdes e na compreensdo de como 0S
conceitos se relacionam. Teorias Explicativas: essas teorias buscam explicar os motivos, as
causas e 0s mecanismos por tras de um fenémeno na area da Enfermagem. Elas vdo além da
descricdo e se aprofundam na andlise das relaces de causa e efeito entre os conceitos. Elas
ajudam a responder questbes sobre "por que” e "como” um determinado fendbmeno ocorre
(Smith; Liehr; Middle, 2014).

Teorias Preditivas: essas teorias tém como objetivo prever ou antecipar eventos futuros

com base em relagdes estabelecidas entre os conceitos. Elas sdo construidas a partir de relacoes
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de causa e efeito identificadas em pesquisas e experiéncias anteriores. As teorias preditivas sao
utilizadas para fazer previsdes sobre resultados especificos em determinadas situagdes ou
contextos de enfermagem. Elas podem ser Uteis na tomada de decisdes e no planejamento de
intervencdes, permitindo que os profissionais de enfermagem antecipem e se preparem para
possiveis desdobramentos. E mister ressaltar que uma teoria de médio alcance pode ter
caracteristicas de mais de um tipo (descritiva, explicativa ou preditiva), dependendo de sua
abrangéncia e proposito especifico. O enfoque e a classificagdo de uma teoria de médio alcance
dependerdo da sua area de aplicacdo, dos conceitos envolvidos e dos objetivos da pesquisa ou
pratica em questdo (Alligood; Tomey, 2013).

A Teoria do Final de Vida Pacifico - Theory of the Peaceful End of Life (TFVP) é
considerada uma teoria de médio alcance em termos de sua abrangéncia. Ao contrario das
grandes teorias que apresentam conceitos abstratos e amplas generalizaces, as teorias de médio

alcance sdo mais especificas e delimitadas (Ruland; Moore, 1998).

Os fundamentos da TFVP tém origem na Teoria do Conforto de Kocalba, que define o
conforto como uma experiéncia holistica que envolve as necessidades fisicas, psicoespirituais,
sociais e ambientais. Enquanto a Teoria do Conforto enfoca o aumento do nivel de conforto do
paciente, a TFVP busca ajudar tanto o paciente quanto a sua familia a experimentarem um final
de vida tranquilo (Ruland; Moore, 1998).

Criada em 1998 pelas enfermeiras Cornelia Ruland e Shirley Moore, a primeira € uma
pesquisadora de renome internacional na area da enfermagem. Ela obteve seu doutorado em
Enfermagem pela Case Western Reserve University, localizada na cidade de Cleveland, estado
de Ohio, nos Estados Unidos, em 1998. Apos concluir seu doutorado, ela implantou um amplo
programa de pesquisa focado no aperfeicoamento da tomada de decisdo compartilhada em
contextos clinicos e na criacdo de associacOes de prestadores de servicos de saude. O trabalho
de Cornelia Ruland esta centrado nos aspectos da tomada de decisdo compartilhada, com
aplicacdo e envolvimento de instrumentos especificos. Atualmente, ela ocupa o cargo de
diretora do Centro de Tomada de Decisdo Compartilhada e Pesquisa de Enfermagem no
Hospital Universitario Rikshospitalet em Oslo, Noruega (Case Western Reserve University,
2014).

Shirley Moore ¢ outra profissional na area da enfermagem. Ela se formou como bacharel

em Enfermagem pela Universidade de Kent State e posteriormente cursou o mestrado e 0
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doutorado na Universidade de Case Western. Shirley Moore exerce a fungdo de codiretora do
Programa de Qualidade Escolar, onde realiza pesquisas sobre enfermidades cardiovasculares.
Além disso, ela ¢ membro da American Heart Association (AHA) e da American Academy of
Nursing (AAN). Ao longo das ultimas duas décadas, Shirley Moore tem se dedicado a
abordagem do final de vida pacifico, com énfase na melhoria da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente e a sua familia. Suas publicacGes abrangem tanto a teoria mencionada
quanto as doencas cardiovasculares, e sua contribuicdo nesses campos tem sido significativa
(Oslo University Hospital, 2014).

A teoria proposta por Cornelia Ruland e Shirley Moore foi desenvolvida com base nos
problemas encontrados em situacgdes reais vivenciadas por Cornelia Ruland em uma unidade
de gastrenterologia, onde ela cuidava de pacientes oncoldgicos em fase final de vida. Essas
experiéncias levaram Ruland a perceber a necessidade de ampliar seus conhecimentos para
fornecer uma intervencdo mais efetiva e abrangente aos pacientes em fase terminal. Ruland
cursou a disciplina de "Teorias" ministrada por Shirley, e, juntas, elas transformaram o modelo
em uma teoria de enfermagem (Ruland; Moore, 1998).

Essa teoria foi desenvolvida como resposta a falta de orientagdes na assisténcia de
cuidados complexos para pacientes em fase terminal. Inicialmente, elas criaram um modelo
para a unidade de atendimento cirdrgico gastroenterolégico de um hospital universitario na
Noruega. Naquela unidade, a assisténcia a pacientes terminais era frequente, mas ndo havia
diretrizes clinicas para orientar as intervencdes de enfermagem direcionadas a esses pacientes.
Essa falta de diretrizes dificultava a prestacdo de cuidados de enfermagem de alta qualidade.
Como resultado, um grupo de enfermeiros iniciou o desenvolvimento de uma teoria prescritiva
baseada em um padrdo de atendimento para promover um final de vida pacifico (Ruland;
Moore, 1998).

A TFVP teve como objetivo principal desenvolver um padrdo de cuidado que
promovesse a paz e significado para os dias de vida dos pacientes em fim de vida. As
enfermeiras que participaram do desenvolvimento da teoria tinham pelo menos cinco anos de
experiéncia em cuidados paliativos e especializacdo na area. O desafio era conceder cuidados
holisticos e complexos que levassem em conta a consciéncia, a sensibilidade e a compaixao
(Ruland; Moore, 1998).

A TFVP é uma teoria preditiva e de médio alcance que se baseia em conceitos que
estdo préximos dos principios dos cuidados paliativos. Embora seja pouco conhecida no cenario

brasileiro, é essencial para a pratica da enfermeira na promocéo da satde a luz dos cuidados
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paliativos. A TFVP foi criada com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes
terminais e proporcionar-lhes um fim de vida tranquilo, por meio de intervencdes de
enfermagem e resultados esperados (Zaccara et al., 2017).

A TFVP baseia-se em quatro conceitos: pessoa, Enfermagem, salde e ambiente, de
acordo com as tedricas. A pessoa € vista como um individuo Unico e seus sentimentos e
experiéncias durante o processo final da vida s&o pessoais e individuais. A Enfermagem tem
como objetivo ofertar o melhor possivel ao paciente terminal, utilizando tecnologias e medidas
de bem-estar para melhorar a qualidade de sua vida e contribuir para uma morte tranquila. A
salde é a busca por minimizar a dor e o desconforto do paciente terminal, enquanto o0 ambiente
é visto como o espaco que fornece o melhor estado de harmonia e calma para ele, com a
presenca da familia e pessoas queridas para prestar uma atencdo efetiva na fase final de vida.
Essa teoria se baseia em conceitos que enfatizam a importancia de um paciente ndo ter dor,
experienciar conforto, dignidade e respeito, proximidade com pessoas estimadas e estar em paz
(Ruland; Moore, 1998).

Conforme a TFVP, o conforto é fundamental para o bem-estar do paciente e envolve
tudo o que torna a vida facil e agradavel, enquanto estar em paz significa ter serenidade, calma,
harmonia, satisfacdo e contentamento. Para alcancar esses objetivos, as agdes dos profissionais
de enfermagem devem ser conduzidas para a diminuicdo da ansiedade, das preocupacdes, da

inquietacdo e do medo (Zaccara et al., 2017).

A TFVP também enfatiza a notoriedade da dignidade e do respeito para o paciente
terminal, que deve ser considerado como um ser unico, com vontade propria e direito a ser
incluido na tomada de decisbes e na defesa de seus valores e integridade. Além disso, a
proximidade com pessoas queridas é essencial para o sentimento de conectividade com outros
seres humanos, razdo pela qual a TFV/P destaca a relevancia da familia e das pessoas proximas

no cuidado ao paciente terminal (Ruland; Moore, 1998).

A Figura 1 abaixo expressa graficamente os conceitos adotados na Teoria do Final de
Vida Pacifico, teoria de médio alcance elaborada por Ruland e Moore (1998).

Figura 1 - Teoria Final de Vida Pacifico por Rulandand Moore
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Fonte: Ruland; Moore, 1998.

A teoria de enfermagem do Final de Vida Pacifico (TFVP), proposta por Ruland e
Moore em 1998, é caracterizada como parcimoniosa, 0 que significa que ela apresenta um
namero limitado de conceitos interconectados que estdo bem fundamentados nos pressupostos

tedricos.

De acordo com Fawcet (2013), a TFVP é representada na figura fornecida e é composta
por cinco conceitos principais que estdo intimamente ligados aos pressupostos da teoria. Esses
conceitos sdo: ter dignidade e respeito, estar confortdvel, proximidade com pessoas

significativas, estar em paz, e estar sem dor.

Os seis pressupostos da teoria, conforme descritos por Ruland e Moore (1998), sdo 0s

seguintes:

1. Monitorar e administrar o alivio da dor e realizar intervencdes farmacoldgicas e ndo
farmacologicas para garantir que o paciente nao sinta dor.

2. Prevenir e monitorar o alivio do desconforto fisico, facilitar o descanso, relaxamento e
contentamento do paciente, prevenir complicacfes e promover a experiéncia do

conforto.
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3. Incluir o paciente e outras pessoas importantes na tomada de decisdo sobre a assisténcia,
tratd-lo com dignidade, empatia e respeito, e estar atento as suas necessidades, desejos
e preferéncias para que ele vivencie dignidade e respeito.

4. Propiciar apoio emocional ao paciente, monitorar e atender as suas necessidades de
medicamentos ansioliticos, inspirar confianca, fornecer orientagdes praticas e facilitar a
presenca fisica de uma pessoa proxima, se desejado pelo paciente, a fim de promover a
experiéncia de estar em paz.

5. Facilitar a participacéo de pessoas valorosas no cuidado do paciente, respeitar a tristeza
das pessoas proximas, ouvir suas preocupacdes e duvidas, facilitar a intimidade familiar
e certificar que o paciente esteja proximo das pessoas significativas ou dos cuidadores.

6. Atentar para que o paciente ndo sinta dor, esteja confortavel, tenha dignidade e respeito,
esteja em paz e proximo de pessoas importantes contribui para que ele tenha um final

de vida pacifico.

Esses pressupostos e conceitos interconectados formam a base da TFVP, que busca
impulsionar um final de vida pacifico, valorizando a dignidade, o conforto, a proximidade com

pessoas significativas, a paz e a auséncia de dor para o paciente em cuidados terminais.

A TFVP ¢ considerada uma teoria parcimoniosa e consistente para o cuidado de
enfermagem em hospitais e Centros de CPs em todo o mundo. As diretrizes adotadas pelos CPs
estdo de acordo com a TFVP, pois priorizam um cuidado holistico, integral e humanistico,
baseado na esséncia do ato de cuidar, que é a base da enfermagem. A(O) enfermeira(o) que
trabalha em CPs precisa ser sensivel para perceber as diversas necessidades do paciente,

combinando técnica e humanizagdo (Wholihan, 2016).

A teoria tem sido aplicada com sucesso em varios paises, como os Estados Unidos e a
Tailandia, mas ainda ndo foi testada no Brasil devido & falta de estudos sobre o tema.
Enfermeiras tailandesas que usaram a teoria passaram a ficar mais tempo com 0s pacientes em
CPs na fase final de vida e incentivaram os familiares a participarem ativamente na promog¢ao
de uma morte pacifica para seus entes queridos. A aplicacdo da TFVP contribui para um fim de
vida pacifico e beneficia pacientes, familias, profissionais e a sociedade como um todo
(Wholihan, 2016).
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Na area de Enfermagem, a teoria contribui para a pratica de CPs em pacientes em fase
terminal, valorizando o cuidado também direcionado aos familiares no processo de morte de
seus entes queridos. Isso pode viabilizar uma assisténcia mais humanizada e digna no processo

de morte e suporte para a familia até a fase de luto (Ruland; Moore, 1998).
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2.1- Artigo 1: Assisténcia de enfermagem ao paciente com COVID-19 em final de vida

em cuidados paliativos: revisdo de escopo

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo mapear evidéncias cientificas sobre a assisténcia de
enfermagem a paciente com COVID-19 em fase final de vida, sob cuidados paliativos em
ambiente hospitalar. Trata-se de uma revisdo de escopo, seguindo o método do JBI. Para sua
execucgdo, foram incluidas bases de dados convencionais e literatura cinzenta, abrangendo o
periodo de 2019 a 2023. A selecdo dos estudos foi realizada ap6s a remocéo de duplicatas e
avaliacdo individual e em pares. Os dados foram extraidos com base em um roteiro elaborado
e apresentados de forma descritiva, tabular e grafica. Como resultados, a analise de 16 estudos
selecionados revelou que os cuidados de enfermagem prevalentes foram a priorizagdo dos
cuidados paliativos, assisténcia no final da vida e suporte no controle da dor e do desconforto.
Destaca-se a importancia do controle da dor, apoio familiar e capacitacdo profissional como
estratégias fundamentais para enfermeiros fornecerem cuidados paliativos adequados em
ambientes hospitalares. Os achados destacam a relevante contribuicdo do enfermeiro na
prestacdo de cuidados humanizados e compassivos, que garantem o conforto e a dignidade dos
pacientes em uma fase critica de suas vidas. Ademais, enfatizam a importancia da adocéo de
politicas e protocolos institucionais direcionados para a efetiva implementacao desses cuidados,
com o proposito de aprimorar a qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos durante
a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: adulto, COVID-19, cuidados paliativos, assisténcia terminal, hospitais.

ABSTRACT

This article aims to map scientific evidence on nursing care for patients with COVID-19 in the
final stages of life, under palliative care in a hospital environment. This is a scoping review,
following the JBI method. For its execution, conventional databases and gray literature were
included, covering the period from 2019 to 2023. The selection of studies was carried out after
removing duplicates and individual and paired evaluation. Data were extracted based on an
elaborate script and presented in a descriptive, tabular and graphical format. As results, the
analysis of 16 selected studies revealed that the prevalent nursing care was the prioritization of

palliative care, end-of-life assistance and support in controlling pain and discomfort. The
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importance of pain control, family support and professional training is highlighted as
fundamental strategies for nurses to provide adequate palliative care in hospital environments.
The findings highlight the relevant contribution of nurses in providing humanized and
compassionate care, which guarantees the comfort and dignity of patients at a critical stage of
their lives. Furthermore, they emphasize the importance of adopting institutional policies and
protocols aimed at the effective implementation of this care, with the purpose of improving the

quality of life of patients in palliative care during the COVID-19 pandemic.

Keywords: adult, COVID-19, palliative care, terminal care, hospitals.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo mapear la evidencia cientifica sobre los cuidados de
enfermeria a pacientes con COVID-19 en las etapas finales de la vida, bajo cuidados paliativos
en el ambiente hospitalario. Esta es una revision de alcance, siguiendo el método JBI. Para su
ejecucion se incluyeron bases de datos convencionales y literatura gris, abarcando el periodo
de 2019 a 2023. La seleccion de estudios se realizd previa eliminacién de duplicados y
evaluacion individual y pareada. Los datos se extrajeron basandose en un guién elaborado y se
presentaron en formato descriptivo, tabular y grafico. Como resultados, el analisis de 16
estudios seleccionados revel6 que los cuidados de enfermeria prevalentes fueron la priorizacion
de los cuidados paliativos, la asistencia al final de la vida y el apoyo en el control del dolor y el
malestar. Se destaca la importancia del control del dolor, el apoyo familiar y la formacion
profesional como estrategias fundamentales para que el enfermero proporcione cuidados
paliativos adecuados en el ambiente hospitalario. Los hallazgos resaltan la contribucion
relevante de las enfermeras en la prestacion de cuidados humanizados y compasivos, que
garantizan el confort y la dignidad de los pacientes en una etapa critica de sus vidas. Ademas,
resaltan la importancia de adoptar politicas y protocolos institucionales encaminados a la
implementacion efectiva de estos cuidados, con el propdsito de mejorar la calidad de vida de
los pacientes en cuidados paliativos durante la pandemia de COVID-19.

Palabras clave: adulto, COVID-19, cuidados paliativos, cuidados terminales, hospitales.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a COVID-19 foi responsavel por mais de 500 mil mortes até junho de 2021,
0 que a confirma como ameaca significativamente letal a vida das pessoas. Em todo o mundo,
a doenca ja levou a mais de trés milhGes de mortes, tornando-se uma das principais causas de
6bito no mundo. Devido a tais constatacdes, é crucial a ado¢do de medidas de prevencéo e de

vacinagdo, com vistas a minimizar a disseminagéo da doenca e salvar vidas (Who, 2021).
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No que tange a assisténcia aos pacientes com doenca ameagadora da vida, os cuidados
paliativos sdo uma das estratégias que merecem destaque, pois consistem em uma série de
cuidados que favorecem melhores condi¢des de vida aos pacientes, a partir da oferta de uma
assisténcia integral a satide, atentando-se para os sinais fisicos, espirituais, emocionais e sociais.
Os cuidados paliativos séo dispensados a pacientes de todas as idades, que sofrem de doencas
cronicas, incluindo aqueles afetados pela COVID-19. Trata-se de uma assisténcia que, além do
cuidado com o paciente, se amplia aos familiares, os quais também sdo afetados pelo doloroso
processo doloroso de adoecimento de um familiar, este ndo raramente em fase final de vida
(Radbruchet et al., 2020). E sobre este paciente terminal que debrugaremos nosso olhar e
atencdo na producéo deste artigo, destacando a importancia desta modalidade de assisténcia.

Ao se cuidar de pacientes no final da vida, utilizando-se a filosofia dos cuidados
paliativos, é importante proporcionar uma atencdo humanizada, que busque melhorar a
qualidade de vida do paciente. Compreender a natureza incurdvel de certas doencas e a
expectativa de vida é o primeiro passo para respeitar a autonomia desses pacientes. Dessa
forma, cientes de sua vida limitada, eles poderdo ter mais tempo para planejar o final de sua
vida e evitar tratamentos médicos desnecessarios. Nos cuidados paliativos, 0s pacientes
terminais sdo acompanhados por uma equipe de profissionais preparados que visam ao seu bem
estar do paciente — para esse efetivo trabalho, a equipe de enfermagem passa mais tempo com
essas pessoas (Sousa et al., 2020). Deste modo, faz-se necessério fazer alusdo ao papel
significativo da enfermagem na referida equipe.

O papel desempenhado pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem, tendo em vista
sua responsabilidade em situac@es limitrofes, é fundamental dentro do sistema de saude. Prova
dessa importancia foi evidenciada durante a pandemia global. Esses profissionais sao
imprescindiveis para assegurar que os pacientes em cuidados paliativos na fase terminal da vida
recebam um atendimento de qualidade e uma atencédo especial as suas necessidades (Freire et
al., 2020).

Adicionalmente, a assisténcia de enfermagem paliativa exige da equipe de enfermagem
a prestacdo de cuidados humanizados, sistematizados e personalizados. Isso € alcangado por
meio do planejamento e implementacdo de a¢cdes que permitam uma maior autonomia para o
paciente em relacdo a sua vida e enfermidade, considerando o paciente como uma unidade de

cuidado, o que € essencial para garantir um tratamento acolhedor (Meireles et al., 2020).
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Vale considerar, entretanto que, embora se perceba que a assisténcia de enfermagem é
essencial para garantir o bem-estar desses pacientes, ainda hd uma lacuna na literatura sobre
como a enfermagem lidou com a pandemia no contexto dos cuidados paliativos. Nesse sentido,
uma revisdo de escopo que mapeie a producdo cientifica sobre a assisténcia de enfermagem ao
paciente com COVID-19 no ambito dos cuidados paliativos na fase final de vida pode fornecer
informagdes valiosas sobre o tema e orientar futuras pesquisas e intervencdes nessa area. Além
disso, essa revisao pode ajudar a identificar lacunas no conhecimento e fornecer evidéncias para
aprimorar a assisténcia de enfermagem aos pacientes em cuidados paliativos durante crises

sanitarias.

Diante disso, esta revisdo tem como objetivo mapear evidéncias cientificas sobre a
assisténcia de enfermagem ao paciente com COVID-19, sob cuidados paliativos, em fase final
de vida, no contexto hospitalar.

2 METODOLOGIA

Esta reviséo foi conduzida de acordo com a metodologia Joanna Briggs Institute (JBI),
para revisdes de escopo que, segundo Aromataris et al. (2024), é um tipo de sintese de
evidéncias que tem como objetivo identificar e mapear, de forma sistematica, a abrangéncia das
que sdo/estdo disponiveis sobre um determinado tdpico, campo, conceito ou questdo,
independentemente da fonte (Seja pesquisa primaria, revisdes, evidéncias ndo empiricas) em

contextos particulares (Munn et al., 2022).

Este tipo de revisdo busca identificar lacunas como também os contextos da pratica
clinica e as questbes conceituais, seguindo um mapa com varias producdes cientificas, recurso
que pode auxiliar os pesquisadores e gestores na identificacdo de temas prioritarios no ambito
da saude (Peters et al., 2020).

A extensdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) foi utilizada para relatar os resultados da analise de escopo
(Tricco et al., 2018).
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Identificacéo da questao de pesquisa

O presente estudo adotou a estratégia PCC para formulacéo da pergunta e estratégia de
busca. Seguindo essa abordagem, o “P” representa a populagdo, o “C” o conceito principal a
ser analisado ¢ 0 “C” o contexto (Aromataris et al., 2024). Nesse contexto, a populacédo estudada
foi definida como “pacientes com COVID-19”, o conceito analisado foi a “assisténcia de
enfermagem em cuidados paliativos na fase final de vida” e o contexto da pesquisa foram as
“instituicdes hospitalares, sendo considerado em qualquer setor desta institui¢do”. A questdo
norteadora que surgiu foi: Quais sdo as evidéncias cientificas acerca da assisténcia de

enfermagem a pacientes com COVID-19 sob os cuidados paliativos em fase final de vida?
Identificacdo de estudos relevantes

Inicialmente foi realizada uma busca na biblioteca eletrdnica US National Library of
Medicine (PubMed), no dia 20 de setembro 2023, com a finalidade de delimitar as palavras-
chave e os descritores mais frequentemente utilizados para indexar estudos relacionados a
tematica que foi revisada. Desta forma, a estratégia de busca implementada para o estudo foi a
seguinte: “Nursing Care” OR “Nursing Support” OR “Nursing Interventions” OR “Nursing
Assistance” AND “Palliative Care” OR “End-of-Life Care” OR “Terminal Care” AND
“COVID-19” OR “SARS-CoV-2” AND Adult OR Adults AND “Hospitals” OR “Hospital
Care” OR “Inpatient Care” OR “Inpatient Units” OR “Clinical Care” OR “Hospitalized
Patients” OR “Hospital Setting”.

A busca definitiva, ocorrida em 23 de setembro de 2023, foi realizada nas seguintes
bases de dados: Lilacs, Google Académico, Scopus, Pubmed, Embase, The Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Os critérios de elegibilidade levaram em consideracéo a questdo de pesquisa, a saber:
produgdes cientificas que abordaram a assisténcia paliativa a adultos com COVID-19, em
qualquer ambiente do cenario hospitalar, na fase final de vida. As duplicatas de estudo e
pesquisas que traziam apenas outros profissionais que ndo fossem os enfermeiros como
prestadores dos cuidados paliativos foram excluidos. Nessa etapa, foram incluidos estudos

primarios ou secundarios, independentemente do tipo de delineamento.
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Adicionalmente, foi estabelecido um limite de tempo, com a inclusdo de estudos a partir
de janeiro de 2020. Esse recorte temporal é crucial, pois marca o inicio da pandemia da COVID-
19 (Cordeiro; Soares, 2019).

Selecdo dos estudos

Apos a pesquisa nas fontes de informacdo, todas as citagfes identificadas foram
agrupadas e carregadas no EndNote 20 (Clarivate Analytics, PA, EUA) e as duplicatas
removidas. No Rayyan (Rayyan Systems Inc., Cambridge, MA, USA), realizou-se a etapa de
selecdo dos estudos, por meio de dois revisores independentes e de forma cega, que
selecionaram titulos e resumos para avaliagdo em relacdo aos critérios de inclusdo
estabelecidos. Posteriormente, o texto completo dos estudos foi avaliado em detalhes, seguindo-
se da revisdo, em relacdo aos critérios de inclusao, por dois revisores independentes. Importante
esclarecer, ainda, que as divergéncias entre os revisores em qualquer estagio do processo de

selecdo do estudo foram resolvidas por meio de discussao ou por um terceiro revisor.

Extracédo de dados

Uma ferramenta de extracdo de dados proposta pela JBI SUMARI foi adaptada pelos
revisores (Peters et al., 2020) e foi desenvolvida usando o Microsoft Excel.

Os seguintes dados foram extraidos: titulo; idioma; ano de publicacdo; pais onde o estudo
foi desenvolvido; autor; formagdo do primeiro autor; periédico publicado; objetivo do estudo;
amostra do estudo: principais necessidades fisicas dos pacientes; necessidades emocionais e
psicossociais; intervencdes de enfermagem que sdo eficazes para aliviar sintomas fisicos;
recomendacdes e diretrizes existentes para a assisténcia de enfermagem e implicacdes éticas na

prética de enfermagem.

Anélise e apresentacdo dos dados

Com base nos dados extraidos, um mapeamento foi conduzido quanto ao escopo,
contribuicdes e a classificacdo dos estudos incluidos. Foi necessario compara-los para
identificar achados que apontassem semelhancas e divergéncias entre eles. A finalidade era
evidenciar temas que apareciam com frequéncia nos resultados. Posteriormente, uma analise

descritiva foi realizada com foco na questéo norteadora desta revisao.

A estratégia de busca e os resultados do processo de sele¢do foram apresentados em um

fluxograma PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). Os dados extraidos foram apresentados em
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formato descritivo e tabular, observando-se as orientagfes do JBI. Adicionalmente, foram
geradas imagens de sintese, com 0 objetivo de apresentar os resultados de forma visual e

gréfica.
3 RESULTADOS

Os resultados desta revisdo apresentaram um corpus analitico constituido por 16 artigos
cientificos que abordam o contedo assisténcia de enfermagem aos pacientes em cuidados
paliativos diagnosticados com COVID-19 no final de vida, no periodo entre 2021 a 2023,

conforme exposto na Figura 1.

Figura 01 — Fluxograma PRISMA-ScR dos estudos cientificas selecionados e incluidos na

revisao de escopo.
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Fonte: Elaboradas pelos proprios autores.

As estratégias de busca permitiram recuperar 1.643 artigos, sendo 243 duplicados, logo
excluidos, resultando, portanto, em 1.400 registros selecionados. Apos a leitura e analise dos
titulos e resumos com a finalidade de eleger os artigos relacionadas a questao norteadora desta
pesquisa, selecionaram-se 1.383 artigos. Foi feita uma leitura de todos os textos completos, a
partir da qual se observou-se que 17 foram avaliados para elegibilidade. Apds uma avaliacéo

minuciosa do texto completo dos estudos, observamos que um desses 17 artigos ndo seguiu 0
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rigor necessario em relagdo aos critérios de incluséo estabelecidos. Assim, foram selecionados

16 artigos, caracterizados na Tabela O1.

Tabela 01. Caracterizacdo do estudo.

Titulo | Idioma Ano | Pais Tipode | Peridédico | Objetivo
estudo
Artigo | Portugués 2023 | Brasil Pesquisa | Rev. chil. | Conhecer as
1 qualitativa | Enferm experiéncias  de
profissionais  de
enfermagem  no
cuidado as pessoas
em final de vida
pela. COVID-19
hospitalizadas em
unidade de terapia
intensiva.
Artigo | Inglés 202 | Ira Pesquisa Scopus | Explicar a
2 3 qualitativa percepcao dos
enfermeiros
iranianos sobre os
desafios na
prestacao de
cuidados de fim de
vida.
Artigo | Portugués 202 | Brasil Revisdo Revista Identificar
3 3 integrativa | Foco informacdes na
da literatura cientifica
literatura acerca da atuacédo

de enfermagem na
promogéo de agdes

capazes de fornecer
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um cuidado a
pacientes em

paliacdo durante a

pandemia de
Covid-19
Artigo | Inglés 202 | Estados Estudo de | Res. Public | Utilizar uma
4 2 Unidos campo Health narrativa e
abordagem  para
examinar a
experiéncia vivida
por 12 enfermeiras
que  forneceram
EoLC na
enfermaria
COVID-19
de varios hospitais
nas Filipinas
Ocidentais.
Artigo | Inglés 202 | Australia | Estudo de | Chair, O que podemos
5 2 campo Scientific | aprender com a
Committee | realizacédo de
ensaios  clinicos
controlados em
Cuidado paliativo?
Artigo | Inglés 202 | China Estudo de | Scopus explorar a eficacia
6 2 campo dos cuidados

paliativos para
pacientes terminais

de emergéncia no
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COVID-19
contexto.

Artigo | Inglés 202 | Alemanha | Estudo de | BMC descrever as

7 2 campo Health experiéncias de

Services
parentes enlutados
Research _

de pacientes que
morreram durante a
pandemia de
SARS-CoV2,
independentemente
de o0s pacientes
terem sido
infectado com
SARS-CoV2 ou
n&o.

Artigo | Inglés 202 | Estados Revisédo BMJ Open | OMS estima que a

8 2 Unidos integrativa COVID-19
pandemia levou a
mais de 1,3
milhdes de mortes
(1 377
globalmente  em
novembro de 2020)

Artigo | Portugués 202 | Brasil Estudo de | Revista Examinar as

9 1 campo Foco experiéncias  dos

pacientes e
cuidadores no
acesso aos Servicos
oncologicos

durante a pandemia
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e 0 seu impacto

percebido no seu

bem-estar
psicologico.
Artigo | Portugués 202 | Brasil Estudo de | Elsevier Verificar a
10 1 campo influéncia da
formacéo dos
enfermeiros  com
pacientes de fim de
vida
Artigo | Portugués 202 | Brasil Estudo de | Elsevier Verificar a
11 1 campo influéncia da
formacéo dos
enfermeiros  com
pacientes de fim de
vida
Artigo | Inglés 202 | Espanha | Estudo Res. Public | Avaliar a
12 1 descritivo | Health influéncia da
formacao nas
atitudes dos
enfermeiros  face
cuidados de fim de
vida durante o
estado de alarme
Artigo | Inglés 202 | Espanha | Revisdo Cochrane | Avaliar a eficécia e
13 1 integrativa | Library a seguranca das

intervencoes

farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas
para 0 controle

paliativo dos
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sintomas em

individuos com

COVID-19
Artigo | Portugués 2021 | Itélia Estudo Cuidados Descrever os cuidados
14 transversal Criticos de | de fim de vida para

Enfermagem | pacientes com COVID-

19 que morrem na UTI

Artigo | Inglés 2021 | Estados Estudo de | Elsevier Averiguar  se  as

15 Unidos campo enfermeiras recém
graduadas estéo
preparadas para
lidarem

Artigo | Inglés 2021 | Coldmbia Revisdo AQUICHAN | Aspectos da

16 integrativa enfermagem em

cuidados paliativos no
contexto da COVID-19

Fonte: Elaboradas pelos proprios autores.

Em relacdo ao pais de desenvolvimento da pesquisa, observou-se um maior nimero no
Brasil com quatro (25%) estudos realizados; em seguida, Estados Unidos, com trés (18,75%)
estudos; Espanha, com dois (12,5%); e, com um (6,25%) estudo: Alemanha, Arabia Saudita,
Austrélia, China, Colémbia, Italia e Ird. No que concerne a formacdo do primeiro autor dos
estudos selecionados, houve uma maior predominancia da area de Enfermagem, com nove

artigos cientificos, e Medicina, com sete artigos.

Em relagédo ao ano de publicacéo, oito foram publicados no ano de 2021, cinco foram
publicados no ano de 2022 e trés foram publicados no ano de 2023. No que diz respeito ao
desenho de estudo, dez foram produzidos na modalidade qualitativa; seis artigos cientificos

foram do tipo quantitativo.

A Figura 02 ilustra as intervencOes de enfermagem consideradas eficazes para aliviar
sintomas fisicos em pacientes e suas familias durante cuidados paliativos na fase final da vida.
A andlise dos estudos revelou que a assisténcia prioritaria esta na avaliagdo e monitoramento

dos sintomas, conclusao evidenciada em 12 estudos. Em seguida, o apoio emocional, tanto ao
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paciente em final de vida quanto a familia, foi identificado em 11 estudos. O suporte espiritual
ao paciente em cuidados paliativos na fase final de vida foi a terceira intervengdo importante,
encontrada em 10 estudos; e, finalmente, a promoc¢édo do conforto foi dado verificado em oito
estudos. E relevante notar que o uso de opidides e a promocéo da técnica de respiracdo para

melhorar a fung&o respiratoria foram abordados em sete estudos.

Figura 02. IntervencGes de enfermagem empregadas nos estudos para aliviar sintomas fisicos
de pacientes em cuidado paliativo na fase final de vida.
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Fonte: Elaborado pelos autores

A Figura 3 destaca os desafios especificos enfrentados pela equipe de enfermagem ao
fornecer cuidados paliativos. De acordo com a analise dos estudos, os principais desafios
incluem enfrentar a fadiga emocional e fisica, comunicacdo delicada e empatica, mencionados
em 13 publicacdes; esse fator é seguido por enfrentamento ao luto e a perda frequente de
pacientes pela necessidade de lidar com o luto — estes foram relatados em oito estudos. Outro
desafio significativo abordados foi o de lidar com dilemas éticos e morais relacionados a

decisOes de fim de vida — mencionados em cinco estudos.
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Figura 03 — Desafios especificos enfrentados pela equipe de enfermagem ao fornecer
cuidados paliativos em fase final de vida Jodo Pessoa-Paraiba-Brasil, 2024
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A Figura 04 apresenta evidéncias sobre a ética na prestacdo de cuidados de enfermagem
a pacientes em cuidados paliativos na fase final de vida. De acordo com a analise dos estudos,
observou-se que a ética na assisténcia de enfermagem prioriza o respeito a autonomia do
paciente nessa fase, aspecto mencionado em 13 pesquisas. Em sequéncia, destaca-se a
preservacdo da dignidade do paciente e os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia,
cuidados abordados em sete publicacdes.



43

Figura 04. Etica na assisténcia de enfermagem em pacientes em cuidado paliativo na fase

final de vida.
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Fonte: Elaborado pelos autores
4 DISCUSSAO

Este estudo proporcionou um mapeamento da assisténcia de enfermagem ao paciente
com COVID-19 em cuidados paliativos na fase final de vida, especificamente no ambiente
hospitalar. A investigacao revelou que a maioria dos trabalhos selecionados estava disponivel
em inglés e adotava predominantemente uma abordagem qualitativa de estudo de campo.
Adicionalmente, o0 mapeamento ressaltou que, apesar dos avancos significativos ocorridos nos
ultimos anos, a assisténcia de enfermagem nesse contexto ainda é incipiente, evidenciando a

necessidade de aprimoramento nesta area especifica.
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De acordo com o estudo de Nogueira et al. (2020), € evidente que, durante uma consulta
de enfermagem, o enfermeiro tem a capacidade de identificar situacdes, problemas e
possibilidades dos pacientes usando seu pensamento clinico e determinando os diagndsticos e
as intervencdes de enfermagem, gerando maior confiabilidade por parte da equipe
multiprofissional. Essa abordagem possibilita a prestacdo de um cuidado holistico que promove
a saude.

Este nosso estudo enfatiza a importéncia da consulta de enfermagem como um elemento
essencial para a prestacao de cuidados holisticos aos pacientes. Isso se deve ao fato de que, por
meio do Processo de Enfermagem, o enfermeiro pode obter uma histéria completa do paciente,
determinar diagnosticos de enfermagem precisos e fornecer a prevencdo correspondente
(Santos; Valadares, 2022).

Durante essa consulta, é importante ressaltar que o enfermeiro deve utilizar estratégias
de cuidados paliativos desde o momento do diagnéstico e ao longo de todo o processo de
tratamento, com o intuito de controlar a dor e tratar todos os sintomas abrangentes. E crucial
integrar essas intervencGes desde o inicio para gerenciar ndo apenas a dor mas também todos
os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais que o paciente possivelmente tera de
enfrentar. Ao abordar esses aspectos de forma holistica e continua, os cuidados paliativos visam

aprimorar a qualidade de vida (Celeste; Maia; Andrade, 2021).

Os cuidados paliativos incluem o controle da dor e de outros sintomas, além dos
cuidados com a higiene, nutricdo e conforto emocional. O enfermeiro é um profissional
fundamental nesse processo, assumindo um papel central na avaliacdo, no planejamento e na
execucdo dos cuidados paliativos bem como na comunicagdo com a equipe multidisciplinar e
com o paciente e sua familia. O apoio emocional tanto aos pacientes com COVID-19 em
cuidados paliativos quanto as suas familias é fundamental para proporcionar conforto,
compaixao e suporte durante esse periodo dificil. Isso pode ajudar a melhorar a qualidade de
vida do paciente e o bem-estar emocional de suas familias, promovendo uma experiéncia mais

tranquila e digna no final da vida (Barbosa et al., 2021).

De acordo com Aguiar e Silva (2021), a espiritualidade desempenha um papel crucial
nos cuidados paliativos, e a equipe de salde deve reconhecer sua relevancia para os pacientes
e suas familias. A abordagem espiritual pode ajudar a manter a esperanca e a fé, reduzir o

sofrimento associado a finitude da vida, proporcionar um propdsito para o restante dos dias e
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diminuir o medo da morte. Quando o aspecto espiritual é negligenciado, o cuidado paliativo
como um todo também ¢é dificultado, especialmente quando ndo h& um entendimento
aprofundado sobre as necessidades espirituais do paciente, o que pode ser decorrente de uma
comunicacdo inadequada entre o profissional de salde e o paciente bem como pela falta de um

historico individual completo que abranja os aspectos biopsicossociais.

Pelos argumentos acima, enfatiza-se, portanto, que, durante a assisténcia ao paciente em
cuidados paliativos na fase final de vida, destaca-se a importancia do apoio emocional e da
espiritualidade. Neste sentido, oferecer suporte espiritual, emocional e religioso como forma de
cuidado humanizado pode trazer mais tranquilidade e acolher os envolvidos nos momentos de
desestruturacdo emocional, tornando-se um aspecto relevante na assisténcia ao paciente e aos

familiares, assim como na comunicag&o de noticias dificeis (Dortzbach; Cordenuzzi, 2022).

Kolcaba 2000 argumenta que os enfermeiros tém a responsabilidade de avaliar os
pacientes e compreender suas necessidades de conforto, além de prestar assisténcia de
enfermagem e ajudar os pacientes a fortalecerem suas fontes de apoio, como estratégias de
enfrentamento, suporte familiar e espiritualidade. Segundo a teoria do conforto, é sabido que
intervencdes relaxantes, como massagem e toque terapéutico, assim como mudancas positivas
relacionadas ao relaxamento, pensamento positivo, bem-estar e felicidade sdo observadas em

pacientes que experimentam maior conforto (Kolcaba; Steiner, 2000).

No que tange a intervencdo farmacoldgica, o estudo desenvolvido por Paiva e
colaboradores (2021) destaca o emprego de medicamentos opidides, 0s quais Ssdo
frequentemente utilizados para alivio e controle da dor, sendo considerados alguns dos
farmacos mais potentes e amplamente disponiveis para este fim. Esses medicamentos possuem
propriedades analgésicas eficazes, agindo diretamente no sistema nervoso central e reduzindo

a percepcao da dor.

A promogdo da técnica de respiragdo € uma abordagem essencial na assisténcia de
enfermagem, especialmente em contextos como cuidados paliativos ao paciente com COVID-
19 em terapia intensiva. Esta tecnica visa melhorar a eficiéncia respiratoria do paciente,
promovendo uma respiracdo mais profunda e controlada. 1sso pode ajudar a aliviar sintomas

como dispneia (falta de ar) e proporcionar conforto ao paciente (Santos et al., 2020).

Por conseguinte, é importante oferecer todo o suporte e ajuda necessaria aos pacientes

durante a descoberta do diagnostico e da aceitagdo da patologia. O cuidado integral ao longo
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do tratamento também é essencial para incentivar os pacientes a seguirem o tratamento (Santos
etal., 2022).

No contexto da Pandemia de COVID-19, houve um aumento significativo na
necessidade de cuidados paliativos, 0 que levou a uma grande preocupacgdo por parte das
equipes de cuidados gerais e de enfermagem. Esse aumento na demanda pode ser atribuido a
gravidade e complexidade das condigdes de saude dos pacientes afetados pelo virus bem como
as dificuldades adicionais enfrentadas no tratamento e no acompanhamento desses pacientes
durante a pandemia. Essa preocupacdo destaca a importancia de garantir que os pacientes
recebam o apoio e os cuidados necessarios, mesmo diante de um cenario desafiador como o

desse mencionado flagelo mundial (Floréncio et al., 2020).

Devido ao contexto da Pandemia de COVID-19 e a crescente demanda por cuidados
paliativos, as equipes de saude desenvolveram estratégias para fornecer essa assisténcia de
forma eficaz. O principal objetivo dessas estratégias foi minimizar os riscos enfrentados durante
0 processo de trabalho, tanto para os profissionais de salde quanto para os pacientes. Isso inclui
medidas para garantir a seguranca dos profissionais, como o uso adequado de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) e a implementacdo de protocolos de prevencdo e controle de
infeccbes. Além disso, essas estratégias visaram ampliar o alcance da abordagem paliativa,
garantindo que mais pacientes em situacdo de necessidade pudessem receber os cuidados
adequados, mesmo em meio as restricdes e desafios impostos pela pandemia (Costa et al.,
2022).

Os enfermeiros da linha de frente enfrentaram grandes desafios na prestacédo de cuidados
paliativos durante a pandemia da COVID-19. Um dos desafios enfrentados, no dia a dia, pelo
enfermeiro é lidar com a fadiga emocional e fisica decorrente da natureza intensiva dos
cuidados paliativos e do envolvimento préximo com pacientes no final da vida. Esse aspecto
pode ser particularmente desgastante devido a necessidade de fornecer suporte emocional e
conforto ndo apenas aos pacientes mas também as suas familias, enquanto lidam com questdes
delicadas e emocionalmente relacionadas a morte iminente. Essa carga emocional constante
pode levar a exaustdo fisica e emocional, exigindo que os enfermeiros desenvolvam estratégias

eficazes de autocuidado e suporte para lidar com esse desafio (Liu et al., 2020).

Outro dos desafios enfrentados pela equipe de enfermagem é o ter de lidar com a

comunicacgdo, processo delicado que exige empatia ao discutir prognostico e decisdes de
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cuidados com pacientes em fase final de vida e seus familiares. Essas conversas exigem
sensibilidade e habilidades de comunicacdo especificas para transmitir informacdes dificeis, de
forma clara e compassiva, a0 mesmo tempo que se oferece apoio emocional e respeito aos
desejos e sentimentos dos pacientes e de seus entes queridos. E essencial garantir que as
informacdes sejam compreendidas e que as decisdes sejam tomadas de maneira colaborativa e
centrada no paciente, a0 mesmo tempo que Se proporciona um ambiente de apoio e

compreensdo para enfrentar esse momento desafiador (Dunleavy et al., 2021).

Em relagdo ao emprego de uma comunicagdo efetiva, abordada em treze
estudos?3456:7811.1213.1514.16 contemplados nesta revisdo, constatou-se que esta é indispensavel
nos cuidados paliativos, pois constitui uma intervencdo reconfortante que contribui para a
melhoria do bem-estar do paciente e de seus familiares. Para tanto, € necessario adotar uma
abordagem centrada no paciente. Nesse momento e exercicio, os profissionais de salde devem
se empenhar em compreender as necessidades, motivar e valorizar o paciente, ajustando sua
comunicacdo de acordo com as circunstancias. Além disso, € recomendavel adotar uma
abordagem interdisciplinar, com trabalho conjunto dos profissionais de salde para garantir uma
comunicacao eficiente entre si e com o paciente e sua familia (Jaramillo; Borges, 2021).

A comunicacdo € considerada uma das principais ferramentas que os enfermeiros
utilizam para promover cuidados paliativos adequados. Eles reconhecem a importancia da
dignidade do paciente em sua jornada final e levam em consideracao suas condicGes e opinides.
O cuidado humanizado é priorizado, com a equipe trabalhando em conjunto para garantir
qualidade de vida, conforto, alivio da dor e interagdo com a familia (Sousa et al., 2021).

Enfrentar o luto e a perda frequente de pacientes é um desafio emocional significativo
para a equipe de enfermagem. A natureza da profissdo exple, repetidamente, enfermeiros a
perda de pacientes com os quais desenvolvem lagos durante o processo de cuidado. Essas perdas
frequentes podem ter um impacto emocional profundo nos profissionais de enfermagem,
levando a sentimentos de tristeza, estresse e até mesmo exaustdo emocional. O luto pela perda
de um paciente pode ser especialmente desafiador, pois muitos membros da equipe investem
tempo e energia no cuidado e no relacionamento com os pacientes e suas familias. E essencial
oferecer suporte emocional e recursos de salde mental para ajudar os profissionais a lidar com
0 luto e a encontrar maneiras saudaveis de processar suas emogdes, a fim de continuarem a
prestar um cuidado compassivo e eficaz aos pacientes que permanecem sob seus cuidados
(Dias; Martins, 2021).
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Mais um desafio significativo enfrentado pela equipe de enfermagem di respeito a
dilemas éticos e morais relacionados a decisdes de fim de vida. Esses dilemas surgem quando
ha a necessidade de tomar decisdes complexas sobre o tratamento e cuidado de pacientes em
fase terminal, levando em consideragédo principios éticos como autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica. A equipe de enfermagem muitas vezes se encontra diante de situagdes
em que h& conflitos entre os desejos do paciente, os valores familiares e as praticas clinicas
recomendadas. Lidar com esses dilemas requer reflexdo ética, comunicacdo eficaz e
colaboracéo interprofissional para garantir que as decisbes tomadas respeitem os direitos e a
dignidade do paciente, ao mesmo tempo que proporcionam o melhor cuidado possivel em sua
fase final de vida (Meireles; Amaral; Souza; Silva, 2022).

Sobre os cuidados paliativos exercidos pelos enfermeiros da UTI, os estudiosos
Jimenez, Trajera e Ching (2022) destacam a necessidade do fim de vida com conforto e
dignidade, com a aceitacdo da mortalidade e a inevitabilidade do fim de vida, no qual o trato
guanto a questdes da espiritualidade e o bem-estar dos pacientes sdo essenciais. Ressalta-se,
também, o auxilio na morte sem sintomas, com a utilizagdo de métodos que auxiliam a diminuir

a agitacdo e a dor, promovendo assim uma morte e pds morte digna.

O respeito a autonomia do paciente em fase final de vida € um principio fundamental na
pratica de cuidados paliativos. Reconhecer a capacidade do paciente em tomar decisdes sobre
seus cuidados € essencial para garantir que sua dignidade e integridade sejam preservadas até
o fim. Os pacientes em fase final de vida tém o direito de participar ativamente do planejamento
e da tomada de decisdes relacionadas ao seu tratamento, de acordo com suas preferéncias,
valores e desejos individuais. Isso pode envolver escolhas sobre o tipo de cuidados médicos, a
administracdo de medicamentos, o local de cuidados e até mesmo questdes relacionadas ao fim
da vida, como cuidados paliativos e medidas de conforto. Respeitar a autonomia do paciente
em um momento assaz sensivel ndo apenas fortalece sua sensacao de controle e dignidade mas
também promove uma experiéncia de cuidado mais compassiva e centrada no paciente, que
leva em consideracao suas necessidades fisicas, emocionais e espirituais durante esse momento
delicado da vida (Dadalto, 2022).

A preservagdo da dignidade do paciente é um aspecto fundamental da pratica de
cuidados de saude, especialmente em contextos de cuidados paliativos. Isso significa assegurar
que o paciente seja tratado com respeito, dignidade e compaixdo em todas as interacoes,

independentemente de sua condicdo de saude ou situagdo de vida. Respeitar a dignidade do
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paciente envolve reconhecer sua autonomia e valor como ser humano, levando em consideragéo
suas preferéncias, crencas e desejos individuais (Oliveira; Nassif; Assuncdo; Barrioso; Costa;
Costa, 2021).

Os profissionais de salde, especialmente os enfermeiros, desempenham um papel
imprescindivel na preservacdo da dignidade do paciente, garantindo que suas necessidades
fisicas, emocionais e espirituais sejam atendidas de maneira holistica. 1sso pode envolver
oferecer cuidados personalizados, ouvir atentamente as preocupag0es do paciente, envolver a
familia no processo de cuidado e garantir que o ambiente de cuidado seja seguro, acolhedor e
respeitoso. Ao preservar a dignidade do paciente, ndo apenas promovemos 0 bem-estar e 0
conforto do individuo mas também fortalecemos a relacdo terapéutica entre o paciente e a
equipe de saude, contribuindo para uma experiéncia de cuidado mais humana, empaética e

centrada no paciente (Stersi, 2020).

Os principios de beneficéncia e ndo maleficéncia sdo fundamentais na prestacdo de
cuidados paliativos terminais, cujo objetivo principal é proporcionar conforto e qualidade de
vida aos pacientes em suas ultimas etapas. A beneficéncia refere-se a obrigacdo de agir no
melhor interesse do paciente, buscando seu bem-estar e alivio do sofrimento, mesmo diante das
circunstancias dificeis e do prognoéstico terminal. Os profissionais de salde, especialmente 0s
enfermeiros, devem empregar intervengdes e tratamentos que visam aliviar a dor, controlar 0s
sintomas e promover o conforto fisico, emocional e espiritual do paciente. Isso pode envolver
a administracdo adequada de analgésicos, a implementacdo de medidas de conforto, como
massagem e musica suave, e o fornecimento de apoio emocional e espiritual para o paciente e

seus familiares (Smith; Torres; Burton, 2020).

De acordo com a pesquisa de Araudjo et al. (2020), o enfermeiro exerce um papel
fundamental ao ajudar o paciente e sua familia a entenderem que a morte € uma condig&o natural
da vida. E importante que o enfermeiro, com seu conhecimento especifico em cuidados
paliativos e sobre a doenca, possa proporcionar uma morte mais humanizada e sem sofrimento,
abrangendo o paciente como um todo e minimizando os sintomas que podem afligi-lo. Isso
inclui cuidados técnicos como administracdo de medicamentos, auxilio na nutricdo e higiene
bem como cuidados emocionais, como carinho, afeto e companhia durante todo o processo da
doenga, até o periodo de luto. O enfermeiro deve ter uma visdo global do ser humano,
abordando os aspectos biopsicossociais e buscando oferecer suporte para todos os aspectos da

vida do paciente.
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Diante do exposto, 0 mapeamento de evidéncias cientificas sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente com COVID-19 sob os cuidados paliativos em fase final de vida no
contexto hospitalar apresenta uma perspectiva importante e atual no cenario da satide mundial.
Os estudos destacam a importancia de uma abordagem interdisciplinar e humanizada, trazendo
a tona o protagonismo do Enfermeiro, que busca valorizar o cuidado integral ao paciente e a

sua familia.

Algumas limitagdes devem ser consideradas nesta revisdo de escopo, como a auséncia
de um protocolo prospectivo publicado, a ndo inclusdo de busca na literatura cinzenta e de uma

busca manual na lista de referéncias dos estudos selecionados.
5 CONCLUSAO

Este estudo proporcionou um mapeamento dos cuidados de enfermagem prestados a
pacientes com COVID-19 em fase final de vida, em um contexto hospitalar de cuidados
paliativos. E oportuno mencionar que o tema da assisténcia humanizada e centrada no paciente
tem ganhado destaque na literatura cientifica internacional, tornando-se cada vez mais
compreendido e valorizado nos Gltimos anos. A atencdo cuidadosa aos pacientes em fase final
de vida é fundamental para garantir o alivio do sofrimento e o bem-estar geral do paciente e de

seus familiares.

As evidéncias apontaram uma predominancia de estudos sobre assisténcia de
enfermagem ao paciente com COVID-19 em fase final de vida sob cuidados paliativos
desenvolvidos no Brasil. Recomenda-se a realizagdo de novas pesquisas no contexto nacional,
visando caracterizar os cuidados prestados por técnicos de enfermagem, que sdo membros

essenciais das equipes de cuidados paliativos.

Os resultados obtidos nesta revisdo podem nortear estratégias importantes para a
populacdo em estudo. Estas devem incluir a consulta de enfermagem, que é fundamental para
a prestacdo de cuidados holisticos ao paciente, cabendo ao enfermeiro um papel essencial na
administracdo de medicamentos e nas intervencfes ndo farmacologicas para o controle de
sintomas, como a dor, por exemplo. Além disso, o enfermeiro deve estar preparado para
fornecer suporte emocional e psicologico, garantindo que o paciente e sua familia recebam uma

assisténcia humanizada e individualizada.
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Dessa forma, é importante ressaltar a imprescindibilidade da capacitacdo do enfermeiro
para a assisténcia em cuidados paliativos. Nesse sentido, faz-se mister fortalecer a formacéo
universitaria em saude, sobretudo em relacdo aos cuidados paliativos, e disponibilizar cursos
de capacitacdo em servico e especializacdo para preparar os enfermeiros, com o intuito de

proporcionar uma assisténcia de exceléncia.

Além disso, os dados apontam para a necessidade de mais pesquisas nesse campo, para
aprimorar ainda mais as praticas de cuidados paliativos e fornecer evidéncias cientificas solidas
e atualizadas para melhorar a assisténcia ao paciente em fase final de vida. Este estudo reforca,
portanto, a importancia de um cuidado compassivo, centrado no paciente e interdisciplinar, para
alcancar melhores resultados na assisténcia ao paciente, no contexto hospitalar, ndo sé vitimado
pela COVID-19, mas que esteja em fase final de vida, consequente de outras patologias t&o

letais quanto esse virus.

REFERENCIAS

AGUIAR, B. F.; SILVA, J. P. Psicologia, espiritualidade/religiosidade e cuidados paliativos:
uma revisdo integrativa. Revista Psicologia, Diversidade e Salde. v. 10, n. 1, p. 158-167, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i1.2964. Acesso em: 03 e mai.
2024.

ARAUJO, L.G. et al. Cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos: uma abordagem do
conhecimento dos enfermeiros. Revista Eletronica Acervo Saude. v. 12, n. 11, e4663, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.25248/reas.e4663.2020.Acesso em: 03 e mai. 2024.

AROMATARIS, E. et al.. Manual JBI para Sintese de Evidéncias. JBI; 2024. Disponivel
em: https://synthesismanual.jbi.global. 24-09; Acesso em: 03 e mai. 2024.

BARBOSA, A.P.M. et al. Vivéncias do CTI: Visdo da Equipe Multiprofissional Frente ao
Paciente em Cuidados Paliativos. Enferm. foco, v. 11, n. 4, p. 161-166, 2020.
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n4.2990. Acesso em: 03 e mai. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.029, de 24 de agosto de 2011. Institui a Atengéo
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Unido RepUblica Federativa do
Brasil. v. 25, n. 3, p. 1491-2, 2019. Disponivel em: https://synthesismanual.jbi.global. 24-
09://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2029 24 08 2011.html. Acesso em: 03 e
mai. 2024.

COSTA, J. B. et al. Entraves e beneficios na utilizacdo do ensino remoto para os académicos
do curso de enfermagem durante a pandemia de COVID-19: revisdo integrativa. Research,
Society and Development, v. 11, n. 1, p. e44911124883-e44911124883, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.33448/rsdv11i1.24883. Acesso em: 03 e mai. 2024,


https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i1.2964
https://doi.org/10.25248/reas.e4663.2020
https://synthesismanual.jbi.global/
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n4.2990
https://synthesismanual.jbi.global/
https://doi.org/10.33448/rsdv11i1.24883

52

CORDEIRO, L; SOARES, C. B. Revisdo de escopo: potencialidades para a sintese de
metodologias utilizadas em pesquisa primaria qualitativa. Bol Inst Saude. v. 20, n. 2, p.37-43,
2019. Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblio-ref/2019/10/1021863/bis-v20n2-sintese-
de-evidencias-qualitati-vas-37-43.pdf. Acesso em: 03 e mai. 2024.

DADALTO, L. Cuidados paliativos: aspectos juridicos. Editora Foco, Indaiatuba. ed. 2, p.
360, 2022.

DORTZBACH, K; COSTA, O; CORDENUZZI, P. Vivéncias dos enfermeiros na assisténcia
as criangas com cancer em cuidados paliativos: revisdo integrativa. Revista de Saude Dom
Alberto. v. 9, n.1, p. 100-122, 2022. Disponivel em:
https://revista.domalberto.edu.br/revistadesaudedomalberto/article/view/768 Acesso em: 03
mai. 2024.

DUNLEAVY, L. et al. Necessity is the mother of invention: Specialist palliative care service
innovation and practice change in response to COVID-19. Results from a multinational survey
(CovPall). Palliative medicine, v. 35, n. 5, p. 814- 829, 2021. Disponivel em:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.29.20215996v1. Acesso em: 03 mai. 2024.

FLORENCIO, R. S. et al. Cuidados paliativos no contexto da pandemia de COVID-19: desafios
e contribuicdes. Acta Paulista de Enfermagem, v. 33, 2020. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblio-ref/2019/10/1021863/bis-v20n2-sintese-de-evidencias-
qualitati-vas-37-43.pdf. Acesso em: 03 e mai. 2024.

FREIRE, R.M.S. et al. Profissional residente no enfrentamento da covid-19: relato de
experiéncia no contexto da enfermagem intensiva. Enfermagem Brasil. v. 19, n. 4, p. 13-20,
2020. Disponivel em:
https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3A16%3A12832224/detailv2?sid=ebsco%3Aplin
k%3Ascholar&id=ebsco%3Agcd%3A146307521&crl=c Acesso em: 03 e mai. 2024.

JIMENEZ, O.B.; TRAJERA, S.M.; CHING, G.S. Providing End-of-Life Care to

COVID-19 Patients: The Lived Experiences of ICU Nurses in the Philippines. International
Journal of Environmental Research and Public Health. v. 19, n. 19, p. 12953, 10 Out. 2022.
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblio-ref/2019/10/1021863/bis-v20n2-sintese-de-
evidencias-qualitati-vas-37-43.pdf. Acesso em: 03 e mai.2024.

KOLCABA, K; STEINER, R. Empirical evidence for the nature of holistic comfort. J Holist
Nurs. v.18, n. 1, p. 46-62, 2000. Disponivel em:https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11847691.
Acesso em: 03 e mai.2024.

MUNN, Z. et al. What are scoping reviews? Providing a formal definition of scoping reviews
as a type of evidence synthesis. JBI EvidenceSynthesis. v. 20, n. 4, p. 950-952, abr. 2022.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/35249995. Acesso em: 03 e mai.2024.

NOGUEIRA, I. L. A. et al. Fatores Relacionados da Proposicdo Diagnostica Atraso no
Desenvolvimento em Adolescentes Escolares: Estudo Transversal. Online Brazilian Journal
of Nursing. V. 19, n. 4, 2020. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1145532 Acesso em: 03 e mai.2024.

OLIVEIRA, J. C; NASSIF, M. S; ASSUNCAO, M. R. S; BARRIOSO, P. D. C; COSTA, A.
C.B; COSTA, I. C. P. Intervencdes de enfermagem em cuidados paliativos na atengéo primaria
a saude. Research, Society and Development. v. 10, n. 8, 24710817365, 2021. Disponivel


https://docs.bvsalud.org/biblio-ref/2019/10/1021863/bis-v20n2-sintese-de-evidencias-qualitati-vas-37-43.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblio-ref/2019/10/1021863/bis-v20n2-sintese-de-evidencias-qualitati-vas-37-43.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.29.20215996v1
https://docs.bvsalud.org/biblio-ref/2019/10/1021863/bis-v20n2-sintese-de-evidencias-qualitati-vas-37-43.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblio-ref/2019/10/1021863/bis-v20n2-sintese-de-evidencias-qualitati-vas-37-43.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblio-ref/2019/10/1021863/bis-v20n2-sintese-de-evidencias-qualitati-vas-37-43.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblio-ref/2019/10/1021863/bis-v20n2-sintese-de-evidencias-qualitati-vas-37-43.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35249995

53

em: AcCesso em: file:///C:/Users/user/Downloads/17365-Article-219872-1-10-
20210711%20(4).pdf. 03 e mai.2024.

PAIVA, C. F. et al. Aspectos historicos no manejo da dor em cuidados paliativos em uma unidade
de referéncia oncoldgica. Rev. Bras. Enferm. v. 74, n. 5, p. e 20200761, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0761. Acesso em: 03 e mai.2024.

PETERS, M.D.J. et al. Scoping reviews. Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual. 2020.
Disponivel em: https://wiki.jbi.global/display/ MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews
Acesso em: 03 e mai.2024.

PETERS, M. D. J; GODFREY, C; MCINERNEY, P; MUNN, Z; TRICCO, A.C; KHALIL, H.
Chapter 11: Scoping reviews. Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual. 2020. Disponivel
em: https://wiki.jbi.global/display/ MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews

SANTOS, A. C. M. et al. Cuidados Paliativos na Atencdo Primaria e Domiciliar: uma revisao
integrativa. Revista Faipe.v.10, n. 2, p. 12-24, jul./dez. 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/JbmfPkOFQjBpj9pvoHW3LrL/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 03 e mai.2024.

SANTOS, C. et al. Boas praticas de enfermagem a pacientes em ventilagdo mecénica invasiva
na emergéncia hospitalara. Esc Anna Nery. v. 24, n. 2, e20190300. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-0300. Acesso em: 03 e mai.2024.

SANTOS, G.L.A; VALADARES, G.V. Systematization of Nursing Care: seeking defining and
differentiating theoretical contours. Revista da Escola de Enfermagem da USP. v. 56, n. 29,
2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/pVY 76nQr68pFx4B6BSt3Y gH/abstract/?lang=en Acesso
em: 03 e mai. 2024.

SMITH, M. A; TORRES, L; BURTON, T. C. Patient rights at end of life: the ethics of aid-in-
dying. Prof Case Manag. v.25, n. 2. p. 77-84. 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32000206. Acesso em: 03 e mai.2024.

SOUSA, D.A. etal. Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Oncoldgico em Cuidado Paliativo.
Revista de Casos e Consultoria. vol. 12, n. 1, e26716. 2021. Disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/casoseconsultoria/article/view/26716. Acesso em: 03 e mai.2024.

STERSI, L. P. Diretivas antecipadas de vontade no Brasil: a necessidade da criagdo de uma
lei especifica. Pontificia Universidade Catdlica, Goiania, Goiéds. 2020. Disponivel em:
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/handle/123456789/278. Acesso em: 03 e mai.2024.

TRICCO, A.C. et al. PRISMA extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): checklist and
explanation. Ann Intern Med; v.169, n. 7, p. 467-473. 2018. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30178033. Acesso em: 03 e mai.2024.


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0761
https://wiki.jbi.global/display/MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews
https://wiki.jbi.global/display/MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews
https://www.scielo.br/j/reben/a/JbmfPk9FQjBpj9pv5HW3LrL/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-0300
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32000206
https://periodicos.ufrn.br/casoseconsultoria/article/view/26716
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30178033

54
3 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo, serdo descritos os procedimentos metodoldgicos adotados na condugédo
da pesquisa. O estudo seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratdria de natureza qualitativa. Segundo Minayo (2016),
esse tipo de pesquisa objetiva investigar fendmenos com base na vivéncia das pessoas
compartilhada com seus semelhantes. Seu foco de estudo diz respeito ao universo de
significados, valores, crengas, atitudes e acdes, entre outras questdes pertinentes a vida humana

que ndo podem ser limitadas a operacionalizacdo de variaveis.

Vale salientar que a conducgdo da pesquisa seguiu as recomendacfes internacionais
preconizadas pela Organizacdo Mundial de Salde, plano estadual de medidas emergenciais
direcionado para prevencéo de contagio da populacao referente ao novo coronavirus — COVID-

19 e as orientaces da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (Brasil, 2021).
3.2 Cenario do Estudo

Realizou-se a pesquisa em dois hospitais localizados na cidade de Jodo Pessoa, capital
do estado da Paraiba. A escolha dessas institui¢fes foi feita devido ao fato de serem um centro
de referéncia no cuidado de pacientes em fase final de vida. Os hospitais sdo instituicGes
médicas de carater filantropico e social, que contam com equipes multiprofissionais. Essas
instituicGes adotam uma abordagem de cuidados paliativos, que corresponde ao Nivel 1 na
estruturacdo de programas de cuidados paliativos no Brasil, conforme recomendado pela
Academia Nacional de Cuidados Paliativos e com base nas diretrizes da Organizagdo Mundial
da Saude.

Nesse nivel, ocorre a integracdo de métodos e procedimentos de cuidados paliativos em
ambientes ndo especializados. Isso significa que esses cuidados sdo aplicados em diferentes
contextos de atendimento, ndo apenas em unidades especializadas. Uma caracteristica
imprescindivel nesse nivel é que a equipe responsavel pelos cuidados paliativos deve estar
constantemente se atualizando na area. 1sso permite que ela esteja preparada para lidar com as
necessidades especificas dos pacientes em fase final de vida. Os cuidados paliativos sdo

integrados a rotina de cuidados em todos os niveis de atencdo, ou seja, tanto nos cuidados
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primarios, realizados por profissionais de salde da atencdo basica, quanto nos cuidados
secundarios, que sdo prestados em hospitais e clinicas especializadas e nos cuidados terciarios,
que envolvem atendimento mais complexo e especializado. No entanto, é meritorio destacar
que esse nivel apresenta algumas limitacGes em relagcdo ao atendimento de todas as dimensfes
estabelecidas nos cuidados paliativos. Isso significa que nem todas as necessidades e aspectos
da assisténcia paliativa podem ser plenamente abordados nesse patamar especifico (Santos;
Ferreira; Guirro, 2020).

3.3 Populacdo e amostra do estudo

A populacdo do estudo consistiu em enfermeiros e técnicos de enfermagem que
trabalham na assisténcia a pacientes com COVID-19 em cuidados paliativos, especificamente
na fase final de vida, nos hospitais localizados no municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba. A
coleta de dados foi realizada entre os meses de maio e setembro de 2022 Esses profissionais
foram selecionados porque estdo envolvidos no cuidado direto aos pacientes com COVID-19

em cuidados paliativos e passam mais tempo com eles.

A escolha dos profissionais de enfermagem se deu em virtude do seu papel fundamental
na assisténcia aos pacientes com COVID-19 em cuidados paliativos, proporcionando suporte e
cuidado especializados durante a fase final da doenca. Além disso, 0s hospitais selecionados
concentravam um numero vultoso de pacientes com COVID-19 em cuidados paliativos, o que
0s tornava um contexto relevante para o estudo.

Essa selecdo permitiu obter dados e informacdes especificas sobre a experiéncia e
percepcdes desses profissionais, que estdo diretamente envolvidos no cuidado e convivio com
0s pacientes nessa situacdo delicada e complexa. A partir dessas informacdes, foi possivel obter
depoimentos valiosos para a pesquisa relacionada aos cuidados paliativos no contexto da
COVID-19.

A amostra utilizada neste estudo foi ndo probabilistica. De acordo com Minayo (2015),
em pesquisas qualitativas, o critério para selecionar a amostra ndo se baseia na quantidade de
participantes, pois uma amostra satisfatéria € aquela que permite abranger a totalidade do
fendmeno investigado em suas multiplas dimensdes, o que ndo pode ser traduzido em nimeros.

Para selecionar a amostra, foram adotados 0s seguintes critérios de inclusdo:
profissionais de Enfermagem que estdo atuando na assisténcia hospitalar na clinica médica a

pacientes com COVID-19 em fase final de vida, em hospitais do municipio de Jodo Pessoa-
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PB, que possuem algum equipamento digital com acesso a internet e que estejam em atividade
laboral. Foram excluidos da pesquisa os profissionais de enfermagem que desempenhavam
funcBes administrativas, mesmo com contato direto com os pacientes com COVID-19. Além
disso, aqueles que estavam de férias ou de licenca médica durante o periodo de coleta de dados
também foram excluidos. Adicionalmente, os participantes que ndo responderam a todas as
questBes do questionario e aqueles que apresentaram respostas duplicadas foram excluidos do

estudo.

Seguindo essa abordagem, a amostra foi composta por 30 profissionais de enfermagem,
sendo 15 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem. A selecdo desses participantes considerou
sua experiéncia e envolvimento direto na assisténcia a pacientes com covid-19 em cuidados
paliativos, bem como sua disponibilidade e disposicao para participar do estudo.

Ao escolher essa amostra, 0 objetivo foi obter uma compreensdo mais aprofundada e
detalhada das experiéncias, percepcbes e desafios enfrentados pelos profissionais de
enfermagem que atuam nessa area especifica. Essa abordagem permitiu explorar o fenémeno
de interesse em suas multiplas perspectivas e contextos, contribuindo para uma compreensdo

mais rica e abrangente do tema em estudo.

3.4 Instrumentos e Procedimentos para coleta de dados

Esta pesquisa foi desenvolvida em um ambiente virtual, o que significa que foi
conduzida on-line, utilizando recursos da internet para coletar dados e realizar o estudo. Para
viabilizar a participacdo dos individuos na pesquisa, um convite on-line foi compartilhado de
diferentes maneiras.

A primeira forma de compartilhamento foi através de e-mails direcionados a
destinatarios especificos. Isso significa que um convite foi enviado por e-mail para pessoas
selecionadas como potenciais participantes da pesquisa. Esses destinatarios foram escolhidos
com base em critérios especificos relacionados ao campo de estudo da pesquisa, no caso,
trabalhadores de enfermagem.

Além disso, as redes sociais também foram utilizadas para compartilhar o convite da
pesquisa. Especificamente, o convite foi divulgado no Instagram e no WhatsApp. Essas
plataformas sdo amplamente utilizadas e permitem atingir um grande nimero de pessoas de

forma rapida e eficiente.
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Portanto, ao receber o convite por meio do link disponibilizado, os profissionais de
Enfermagem deram o consentimento formal por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE A), que foi preenchido de maneira eletronica e, logo depois,
direcionado ao instrumento autoaplicavel. A participacdo desse profissional foi opcional e
andnima.

O referido instrumento incluiu dados pessoais e profissionais dos participantes e
questdes subjetivas relacionadas aos objetivos propostos para o estudo. Esse formulario foi
apresentado por meio da plataforma do Google forms e compartilhado com os participantes nas
redes sociais, e-mails, aplicativos, entre outros. As respostas foram disponibilizadas para o e-
mail da pesquisadora responsavel, cuja tarefa é atestar e respeitar o0 anonimato dos participantes

e manter a confidencialidade dos dados obtidos do estudo.

3.5 Andlise de dados

Para assegurar 0 anonimato dos participantes, o material empirico obtido foi agrupado
e categorizado por meio da técnica de analise de contetido proposta por Bardin (2016), que
contempla as seguintes fases: pré-analise, codificacdo, inferéncia e interpretacdo dos dados.

A fase de pré-analise é um processo por meio do qual sdo escolhidos os documentos ou
definido o corpus de analise e elaborados os objetivos e os indicadores que fundamentam a
interpretacdo final.

A fase de codificacdo é a que representa 0 processo em que 0s dados brutos sao
transformados, de forma sistematica, e reunidos em categorias, que possibilitam descrever com
exatiddo as caracteristicas relacionadas ao contetido expresso do texto.

A fase de inferéncia e a de interpretacdo dos dados sdo aquelas em que se interpretam
as informac6es encontradas na analise. Esses dados foram analisados a luz da Teoria do Final
de Vida Pacifico.

3.6 Considerac0es éticas

A pesquisa foi conduzida ap6s obter a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba. A pesquisa foi norteada pelas
diretrizes e pelas normas regulamentadoras para pesquisa com seres humanos, contempladas
na Resolucdo N.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, em vigor no pais, principalmente
no que diz respeito ao consentimento livre e esclarecido dos participantes. Foram informados
sobre os objetivos da pesquisa, a justificativa, os procedimentos, a contribuicdo, a garantia do
anonimato e o direito a liberdade de participar ou ndo da investigacdo e de poder desistir de
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participar do estudo, a qualquer momento, sem que isso lhes acarrete prejuizo de qualquer
natureza.

Essas informacdes estavam presentes no termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), um instrumento imprescindivel para o desenvolvimento de atividades de pesquisa com
seres humanos, segundo a Resolugéo N.° 466/2012 (BrasiL, 2012).

Vale salientar que a condugdo da pesquisa seguiu as recomendagdes internacionais
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude, plano estadual de medidas emergenciais
direcionado para prevencéo de contagio da populacéo referente ao novo coronavirus — COVID-
19 e as orientacBes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2021).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e a discussao do presente estudo contemplam dois estudos em formato de
artigos originais: 1) Cuidados Paliativos na fase final de vida: estratégias de enfermagem ao
paciente com COVID-19 e 2) Cuidados Paliativos ao Paciente na Fase Final de Vida com
COVID-19: estudo com técnicos de enfermagem.

4.1 ARTIGO 2- Cuidados Paliativos na fase final de vida: estratégias de enfermagem ao
paciente com COVID-19

RESUMO:

Objetivo: analisar as estratégias de enfermagem ao paciente com COVID-19 em cuidados
paliativos a luz da Teoria Final de Vida Pacifico. Método: trata-se de uma pesquisa de campo
de natureza qualitativa. Participaram do estudo 15 enfermeiros que atuam em dois hospitais da
rede puablica, localizados no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, os quais eram
referéncias para assisténcia de pacientes com Covid-19. A coleta de dados foi realizada em
ambiente virtual, no periodo de maio a setembro de 2022, por meio de um formulério on-line,
foi realizada em um ambiente virtual. Resultados: da analise do material empirico emergiram
duas categorias: Assisténcia de enfermagem ao paciente com COVID -19 em cuidados
paliativos, com énfase no alivio da dor e sintomas respiratérios; Valorizacéo da dignidade e da
espiritualidade ao paciente com Covid-19 em cuidados paliativos para promogéo de paz na fase
final de vida. Conclusao: os resultados revelaram, por meio dos relatos dos enfermeiros, que
as estratégias de enfermagem proporcionada ao paciente com COVID-19 em Cuidados
Paliativos na terminalidade contempla os conceitos da Teoria Final de Vida Pacifico.
Palavras chave: COVID-19, cuidados paliativos, assisténcia terminal, hospitais.

INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem desempenha um papel fundamental e insubstituivel no
cenario da saude. Além de ser um elo importante entre 0s pacientes e a equipe médica, 0s
profissionais de enfermagem oferecem um cuidado que vai além do aspecto clinico. Eles sdo
0s ouvintes atentos, os tranquilizadores em momentos de angustia e os defensores incansaveis
do bem-estar dos pacientes. Através de sua presenga constante junto aos pacientes, 0S
enfermeiros ndo apenas administram tratamentos e medicamentos, mas também fornecem
apoio emocional e educacional, capacitando os individuos a compreender e participar

ativamente de seu processo de cura (Moorhead et al., 2021).
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Para muitos pacientes em estdgios avancados de doengas, como a COVID-19, os
cuidados paliativos oferecem um reflgio de tranquilidade em meio a momentos de adversidade.
A abordagem centrada no paciente permite que eles se concentrem naquilo que é mais
importante para eles: passar tempo com a familia, realizar atividades significativas e encontrar
um sentido em sua vida. A importancia dos cuidados paliativos transcendem a cura fisica,
reconhecendo a importancia de uma despedida digna e pacifica. Através do apoio emocional,
do manejo eficaz da dor e outros sintomas fisicos, os cuidados paliativos ajudam a proporcionar

um final de vida cercado de conforto e cercado por aqueles que importam (Who, 2021).

O escopo dos cuidados paliativos € melhorar a qualidade de vida de pacientes, seus
familiares e cuidadores. Essa abordagem integral € voltada para todas as faixas etarias e abrange
aqueles que enfrentam intensos sofrimentos de salde decorrentes de doengas graves,
especialmente os que estdo nos estagios finais da vida. A finalidade é mitigar o sofrimento,
identificar precocemente sinais e sintomas, realizar avaliagdes minuciosas e aplicar tratamentos
para 0 manejo da dor, atendendo abrangentemente as necessidades fisicas, sociais, emocionais

e espirituais (World Health Organization, 2020).

Na abordagem de cuidados paliativos, a fase final de vida ndo é vista como um fim, mas
como um periodo em que a qualidade de vida e a dignidade continuam sendo prioridades. Os
profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros e psicélogos, trabalham em conjunto
para criar um ambiente de cuidado compassivo e atencioso. 1sso permite que o paciente viva
seus ultimos momentos com conforto e respeito, cercado pelo apoio de seus entes queridos
(Santos et al., 2020).

E importante destacar que o cuidado de pacientes no estagio de fase final de vida vai
além do dominio técnico-cientifico; é fundamentado na compreensdo aprofundada da
singularidade de cada individuo. Isso se baseia em uma relagcdo humana que valoriza a pessoa
(Pereira et al., 2021). De acordo com informagdes do Inca (2022), a abordagem mais eficaz
para aliviar os sintomas depende da avaliagéo criteriosa do paciente, a qual exige conhecimento
da doenca e dos tratamentos anteriores, além do registro do plano de tratamento, a avaliacdo
dos sintomas e os resultados obtidos. Além disso, a presenca do enfermeiro em uma equipe
multidisciplinar desempenha um papel crucial na prestacdo de cuidados paliativos de qualidade

em conexao com o contexto familiar.
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Nessa perspectiva, destaca-se a necessidade de os enfermeiros fundamentarem suas
intervengdes de cuidado por meio de uma teoria de enfermagem capaz de embasar os cuidados
fornecidos aos pacientes que enfrentam doencas graves, como a COVID-19 e suas
complicacdes. Dentro de um espectro de teorias de enfermagem disponiveis, emerge como
alternativa viavel a Teoria do Fim de Vida Pacifico - TFVP (Theory of the Peaceful End of
Life).

A TFVP surge em 1998, criada por Cornelia Ruland e Shirley Moore, como resposta a
necessidade das enfermeiras de estabelecer diretrizes clinicas que possam guiar o cuidado de
enfermagem prestado a pacientes em final de vida em um hospital universitario na Noruega
(Ruland; Moore, 1998).

A teoria apresentada é fundamentada em um modelo voltado para garantir um final de
vida sereno, apoiada por cinco principios fundamentais ou conceitos: a auséncia de dor, a busca
pelo conforto, a manutencdo da dignidade e do respeito, a proximidade com individuos
significativos e a busca pela paz. A dor € caracterizada como uma experiéncia perturbadora
que, independentemente de sua origem emocional ou sensorial, causa desconforto e angustia
aos pacientes. O conforto é definido como tudo o que contribui para uma vida agradavel e sem
dificuldades, comodidade bem-estar. A dignidade esta intrinsecamente ligada a autonomia, ao
valor e ao respeito pelo paciente, garantindo a preservacao de seus desejos e direitos. A
proximidade com pessoas significativas, que é estabelecida por meio da conexdo com parentes,
amigos e pessoas importantes para o paciente, e a paz é entendida como resultante da provisao

de serenidade, equilibrio e satisfacdo (Ruland; Moore, 1998).

Tais conceitos sdo pertinentes a assisténcia ao paciente em Cuidados Paliativos — neste
artigo, especialmente os acometidos por COVID-19 e em fase final de vida. Considerando a
relevancia da Teoria Final de Vida Pacifico no cuidado ao paciente com tal patologia e ao
reduzido nimero de estudos publicados envolvendo essa tematica no ambito nacional e
internacional, justifica-se a realizacdo deste estudo que tem como questionamento: Quais as
estratégias de enfermagem ao paciente em cuidado paliativo na fase final de vida com COVID-
19 a luz da Teoria Final de Vida Pacifico?

Considerando esses aspectos, 0 objetivo deste estudo é analisar as estratégias de
enfermagem ao paciente em cuidado paliativo na fase final de vida com COVID-19 a luz da

Teoria Final de Vida Pacifico.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza qualitativa, tendo como referencial a
Teoria Final de Vida Pacifico. Para assegurar a qualidade e precisao do estudo, foi utilizado o
checklist das diretrizes Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).
Este checklist consiste em 32 itens que orientam a conducgéo de estudos qualitativos e auxiliam
0s pesquisadores no desenvolvimento da pesquisa. Ele € um conjunto de diretrizes desenvolvido
para melhorar a qualidade e transparéncia na apresentacao de estudos de pesquisa qualitativa.
Ele fornece uma estrutura para relatar detalhadamente os métodos, resultados e interpretacdes
de pesquisas qualitativas, tornando mais facil para os leitores avaliarem a credibilidade e a
transferibilidade dos resultados (Tong; Sainsbury; Craig, 2007).

A populagdo que participou deste estudo consistiu em 15 enfermeiros que
desempenhavam suas fungdes no atendimento a pacientes com COVID-19 em cuidados
paliativos, mais especificamente na fase final de suas vidas, em hospitais localizados na cidade
de Jodo Pessoa, na Paraiba.

Para a escolha da amostra, foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:
Enfermeiros e técnicos de enfermagem que desempenhavam suas fungdes na area de assisténcia
hospitalar em Clinica Médica, especificamente para pacientes em fase avancada de COVID-19,
em hospitais localizados na cidade de Jodo Pessoa, estado da Paraiba, que tivessem acesso a
algum dispositivo digital com conexao a internet e estar atualmente em atividade profissional.
Foram excluidos do estudo os profissionais de enfermagem que ocupavam cargos
administrativos, mesmo que tivessem contato direto com pacientes com COVID-19 e que
estavam de férias ou de licenca médica durante o periodo de coleta de dados. Além disso, foram
removidos do estudo os participantes que nao responderam a todas as perguntas do questionario
e aqueles que apresentaram respostas duplicadas.

Esta pesquisa foi desenvolvida no atendimento ao paciente com COVID-19. A selegéo
dessas instituicdes foi feita com base na razdo de serem reconhecidas como centros em trés
hospitais situados na cidade de Jodo Pessoa- Paraiba (Brasil), referéncias de exceléncia no
tratamento e cuidado de pacientes em estagio avancado de vida, ou seja, pacientes que estao
em estagio final de vida ou que enfrentam condi¢fes médicas graves e cronicas.

Esta pesquisa foi realizada em um ambiente virtual, conduzida pela internet, utilizando
recursos online para coletar dados e conduzir o estudo. Para permitir que as pessoas

participassem da pesquisa, um convite online foi compartilhado.
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A primeira abordagem de compartilhamento envolveu o envio de convites por e-mail
para destinatarios especificos. Isso significa que convites foram enviados por e-mail para
pessoas selecionadas como possiveis participantes da pesquisa, com base em critérios
especificos relacionados a area de estudo, que, neste caso, eram enfermeiros.

Além disso, foram utilizadas as redes sociais como Instagram e WhatsApp para
disseminar o convite da pesquisa, duas plataformas amplamente utilizadas que possibilitam
alcancar um grande numero de pessoas de maneira rapida e eficaz. Portanto, ao receber o
convite por meio do link fornecido, os enfermeiros deram seu consentimento formal por meio
do preenchimento eletronico do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, em
seguida, foram direcionados ao instrumento de pesquisa autoaplicavel. E importante observar
que a participacdo desses profissionais ocorreu de forma andnima.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de maio a setembro de 2022. A técnica
de entrevista foi empregada, seguindo um roteiro que continha perguntas relacionadas ao
objetivo da pesquisa e que estavam fundamentadas nos conceitos da Teoria do Final de Vida
Pacifico.

O material empirico coletado neste estudo foi analisado utilizando uma abordagem
qualitativa, especificamente a técnica de analise de contetdo proposta por Bardin (2016). Desta
forma, o material de pesquisa obtido foi sujeito a uma categorizacdo e agrupamento,
envolvendo as seguintes etapas: pré-analise, codificacdo, inferéncia e interpretacdo dos dados.

A fase de pré-andlise é aquela em que foram selecionados os documentos, ou seja,
definiu-se o corpus de analise, além de estabelecer os objetivos e os indicadores que serviram
como base para a interpretacédo final. Na fase de codificacdo, os dados brutos foram submetidos
a um processo sistematico de transformacédo, sendo agrupados em categorias que permitiram
uma descricdo precisa das caracteristicas relacionadas ao contetdo presente no texto. As fases
de inferéncia e interpretacdo dos dados representaram 0 momento em que as informagdes
obtidas na analise foram interpretadas. A interpretacao foi feita a luz da Teoria Final de Vida
Pacifico, fornecendo uma estrutura tedrica para compreender os resultados da pesquisa.

O estudo teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Todas as etapas seguiram as
diretrizes éticas da Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) n° 13.709 de 2018. A observacgédo dos protocolos da CONEP e a
integracdo da tecnologia no campo cientifico foram especialmente benéficas durante a

pandemia.
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No estudo emergiram as seguintes categorias: Assisténcia de enfermagem ao paciente
com COVID -19 em cuidados paliativos, com énfase no alivio da dor e sintomas respiratorios;
Valorizacdo da dignidade e da espiritualidade ao paciente com COVID-19 em cuidados

paliativos para promocao de paz na fase final de vida.

RESULTADOS
Com base nos relatos dos enfermeiros que participaram da pesquisa, foram identificadas
as principais condutas voltadas para proporcionar uma experiéncia de final de vida tranquila e

serena, listadas a seguir.

CATEGORIA 1. Assisténcia de enfermagem ao paciente com COVID -19 em cuidados

paliativos, com énfase no alivio da dor e sintomas respiratorios.

A esséncia dos relatos obtidos durante a pesquisa ressalta a significancia de uma
assisténcia de qualidade para pacientes com COVID-19 em cuidados paliativos. E enfatizada a
importancia dessa assisténcia no tratamento da dor fisica e dos sintomas respiratérios,

elementos fundamentais para promover o conforto e a qualidade de vida desses pacientes.

Promovo assisténcia de enfermagem ao paciente com Covid -19
em cuidados paliativos, procurando controlar 0s sintomas,
especialmente o respiratério gerado pela doenca [...]. Utilizo
técnicas de respiracdo quando paciente ndo esta entubado, utilizo
Coxins para auxiliar no posicionamento no leito para lhe dar mais
conforto e administro as medicac@es prescritas para alivio da dor
e de outros sintomas [...]. E1

Proporciono os cuidados de enfermagem ao paciente com Covid -
19 em cuidados paliativos, [...], a partir de procedimentos que
possam ser realizados para alivio da dor e do desconforto
respiratorio ocasionado pela saturagdo de O2 muito baixa. [...]. E2

Ao assistir paciente com Covid -19 em cuidados paliativos uma
das prioridades & 0 manejo dos sintomas respiratorios [...], uma
vez que acarreta sofrimento intenso para o paciente e para alivio
da dor realizo administracdo de medicamentos com dose e horarios
regulares, conforme prescrito. E4

[...]. Eu procuro promover uma assisténcia ao paciente com Covid
-19 em cuidados paliativos monitorizando o seu quadro clinico.
Para isso, administro as medicacGes prescritas para alivio de dor e
demais sintomas, principalmente a dispneia [...]. E8
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Administro os medicamentos prescritos para alivio da dor e dos
sintomas que o0 paciente apresenta em consequéncia da doenca
[...]. Procuro deixar o paciente em posi¢do que melhore a dispneia
e quando € necessario a pronacdo também é feita com o objetivo
de facilitar que ele respire melhor. E10

[...]. Ao promover assisténcia ao paciente com Covid -19 em
cuidados paliativos, administro os medicamentos prescritos para
alivio da dor, avaliando sua eficicia e controle dos sintomas
respiratorios para evitar obstrucéo de vias aéreas|...]. E14

CATEGORIA 2. Valorizagéo da dignidade e da espiritualidade ao paciente com Covid-

19 em cuidados paliativos para promocao de paz na fase final de vida.

Nesta secdo, destacam-se as estratégias empregadas pelos enfermeiros para promover a
valorizagéo da dignidade e o respeito aos pacientes com Covid-19 em cuidados paliativos, bem
como para integrar a espiritualidade visando proporcionar paz durante seus momentos finais de
vida. Em meio aos desafios apresentados pela pandemia, a atuacdo dos enfermeiros é crucial
para garantir uma assisténcia humanizada e compassiva, especialmente para aqueles que

enfrentam o fim da vida.

Ao assistir o paciente com Covid -19 em cuidados paliativos,
quando ele estava consciente e se comunicando, eu procurava
valorizar a sua autonomia e respeitar as suas vontades e opinides.
Alem de respeitar também a sua privacidade. [...]. E1

Outro aspecto que eu levo em consideracdo ao prestar
assisténcia ao paciente com Covid- 19 em cuidados paliativos é
0 respeito e valorizacdo da fé e das crencas do paciente, uma vez
que é muito importante para que ele tenha um final de vida em
paz. E2

Manter a dignidade e o respeito do paciente sempre foram e
continuardo sendo minha prioridade, independente do quadro
clinico do paciente. [...]. Estou atuando no setor de Covid e
procuro garantir que o paciente receba o cuidado que merece e
que sua jornada de final de vida seja 0 mais suave possivel,
mesmo nas circunstancias mais dificeis que é a proximidade da
morte. E6

A espiritualidade é muito importante para o paciente que esta
com Covid -19 e em cuidados paliativos. [...]. Sabendo da
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importancia da fé e da espiritualidade do paciente sob meu
cuidado, eu procuro que ele tenha acesso a representantes
religiosos de acordo com suas crengas e desejos. [...]. Sua paz de
espirito é de suma importancia nos seus ultimos momentos de
vida. E11

Procuro deixar o paciente decidir o que é melhor para si no que
for para viabilizar dentro da assisténcia e respeitar seus direitos
e vontades, mesmo ele estando na fase final de vida. [...].
Priorizo também manter a sua privacidade e respeitar a sua
religido. A religido é essencial na vida do ser humano. Na fase
final da vida, traz conforto, esperanca e forca. E12

Eu procuro assistir o paciente com Covid- 19 em cuidados
paliativos desde a sua admissdo com muito respeito a sua
privacidade e valorizacdo da sua autonomia e dignidade até seus
momentos finais de vida. [...]. procuro fazer tudo que for possivel
para que ele tenha uma morte em paz, tanto no aspecto fisico como
espiritual. E15

DISCUSSAO

No contexto dos cuidados paliativos na fase final de vida, a assisténcia de enfermagem
ao paciente com COVID-19 apresenta desafios unicos e significativos. Este estudo revela que
os enfermeiros desempenham um papel essencial na gestdo da dor e dos sintomas respiratérios,
utilizando intervencgdes que vdo além da administracdo de medicamentos, incluindo técnicas de
posicionamento e respiracdo para proporcionar conforto. A Teoria do Fim de Vida Pacifico
fornece um quadro teorico valioso para guiar essas intervencgdes, enfatizando a importancia do
alivio da dor, do conforto, da dignidade, da proximidade com individuos significativos e da

paz.

Os depoimentos referentes a Categoria | permitem entender que na prestagdo de
assisténcia de enfermeiros ao paciente com COVID-19 em cuidados paliativos, o foco no alivio
da dor e, especialmente, no manejo dos sintomas respiratorios € de extrema importancia. Os
enfermeiros desempenham um papel fundamental na implementacdo de estratégias para
melhorar a respiracdo do paciente. Além disso, é essencial proporcionar suporte emocional e
psicoldgico ao paciente, ajudando-o a lidar com o desconforto respiratério e promovendo um
ambiente de conforto e seguranca. Essa abordagem centrada no paciente contribui para

melhorar a qualidade de vida e o bem-estar durante o enfrentamento da doenca.
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A Teoria Final de Vida Pacifico evidencia que a auséncia de dor é decisiva para evitar
o sofrimento ou desconforto do paciente, uma vez que a dor é considerada uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, resultante de danos reais ou potenciais nos tecidos, ou
descrita em termos dessas lesdes. Portanto, a teoria enfatiza o objetivo da enfermagem em
reduzir a dor e o desconforto enfrentados pelo paciente em fase final de vida, proporcionando
o melhor cuidado possivel e empregando medidas tecnoldgicas e de bem-estar para promover
sua saude e garantir uma morte tranquila (RULAND; MOORE, 1998).

O papel fundamental da equipe de enfermagem no contexto de avaliacdo e tratamento
da dor do paciente que estdo sob seus cuidados é evidente, especialmente no que diz respeito a
capacidade de escuta, identificacdo das necessidades e preparo para intervir. A dor nao se limita
apenas ao aspecto fisico, mas € uma soma de sintomas que incluem influéncias emocionais,
sociais e espirituais. No &mbito da equipe de enfermagem, é crucial estar atento a essa visao
ampliada da dor. Isso implica cuidar ndo apenas das dores fisicas manifestadas pelo paciente,
mas também reconhecer e abordar 0s aspectos emocionais, sociais e espirituais que podem
contribuir para a experiéncia de dor. Oferecer conforto, portanto, vai aléem do tratamento da dor
fisica, envolvendo uma abordagem holistica que considera as diversas dimensfes da
experiéncia do paciente. Essa compreensdo mais abrangente contribui para um cuidado mais

completo e eficaz (Schenker, 2022).

A abordagem abrangente na busca pelo alivio da dor em pacientes em fase final de vida,
com destaque para o0 uso de técnicas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, apoio emocional,
promoc¢do do conforto e cuidados espirituais oferecidos pelos profissionais de saude, esta
alinhada com a Teoria do Final de Vida Pacifico (TFVP).

O estudo enfatiza que os cuidados paliativos sdo considerados a melhor estratégia para
o atendimento a salde, proporcionando alivio e conforto tanto para os pacientes quanto para
suas familias em situagdes de gravidade. Esta modalidade de cuidar € vista como a abordagem
mais eficaz no atendimento a saude, especialmente em casos graves. Esses cuidados ndo apenas
aliviam a dor e os sintomas dos pacientes, mas também oferecem suporte emocional e
psicolOgico tanto para os pacientes quanto para suas familias. Em situaces criticas, 0s cuidados
paliativos visam melhorar a qualidade de vida e proporcionar conforto, abordando ndo apenas
as necessidades fisicas, mas também as necessidades emocionais e espirituais dos envolvidos
(Prado et al. 2020).
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Na segunda categoria, 0s depoimentos dos participantes do estudo (E1, E6, E12 e E15),
uma questdo destacada foi a importancia da dignidade e do respeito, evidenciados pela
comunicacdo efetiva dos enfermeiros com os pacientes nesse momento da vida e suas familias.
Segundo a Teoria, essa experiéncia ressalta a individualidade do paciente em fase final de vida,
considerando-o como parte de um contexto social, onde suas experiéncias e sentimentos séo
Unicos e pessoais. Portanto, suas vontades devem ser respeitadas e incluidas nas decisdes,
mesmo que ele esteja em condicdo de dependéncia. E fundamental que o paciente ndo seja

exposto a situacdes que violem sua integridade e seus valores.

A vivéncia da dignidade, no contexto de um paciente em fase final de vida, é
conceituada como uma nocdo de valor significativa. Essa experiéncia envolve o
reconhecimento e respeito ao paciente como um individuo Unico, ndo sendo submetido a
situacOes que violem sua integridade e valores pessoais. Em outras palavras, a dignidade para
um paciente na referida fase esta relacionada a sensacdo de ser tratado com igualdade,
reconhecimento e respeito, preservando sua integridade e valores fundamentais. 1sso destaca a
importancia de uma abordagem compassiva e centrada no paciente ao lidar com questdes de

dignidade no contexto dos cuidados terminais (Zaccara et al. 2020).

A Teoria do Final de Vida Pacifico destaca a importancia da valorizacdo do paciente
como ser humano, ressaltando a necessidade de inclusdo ativa do paciente nas decisdes sobre
seus cuidados, tratamento com dignidade e empatia. Este conceito, alinhado ao principio ético
da autonomia, defende considerar os individuos como seres autbnomos capazes de participar
ativamente nas decisOes relacionadas aos seus cuidados. A participagéo ativa do paciente e da
familia na tomada de decisdo € destacada como uma estratégia fundamental para proporcionar
dignidade e respeito no final da vida, promovendo uma abordagem colaborativa que leva em
consideracdo as preferéncias e desejos do paciente, fortalecendo assim a autonomia durante o

processo e final de vida (Ruland; Moore, 1998).

O respeito as vontades do paciente é de extrema relevancia no ambito dos cuidados de
saude, desempenhando um papel fundamental na promocao da tranquilidade do individuo e na
mitigacao de conflitos éticos e morais entre o paciente e os profissionais de saude. Ao seguir as
preferéncias expressas pelo paciente, os profissionais evitam dilemas éticos e morais
relacionados a decisbes de tratamento, enquanto proporcionam amparo aos familiares,
aliviando-os da responsabilidade de intervir em escolhas terapéuticas nao alinhadas aos desejos

do paciente. Essa abordagem reforca a importancia de uma pratica de cuidados centrada no
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paciente, respeitando sua autonomia e contribuindo para um ambiente de assisténcia ético e em

sintonia com as vontades individuais, principalmente suas crencas e fé (COGO et al. 2020).

A prética da oracdo desempenha um papel significativo na manuten¢édo dos sinais vitais,
ndo apenas para pacientes com doencas crénicas, mas também para pessoas saudaveis. Um
estudo observou beneficios fisicos, como a reducéo do ritmo respiratério e a melhoria dos
pardmetros da fungdo cardiaca, ao incentivar a pratica de preces em adultos saudaveis. Essa
abordagem associa a oragdo a uma pratica de satde, destacando que seus efeitos positivos ndo
estdo restritos a contextos religiosos especificos. A oragdo pode ser uma pratica benéfica para
a saude, independentemente de afiliagcdes religiosas, promovendo melhorias nos sinais vitais e
no bem-estar fisico, demonstrando o potencial positivo da espiritualidade na saide humana.
(GOYARROLA, 2022).

Destaca-se ainda, a importancia da espiritualidade para promover conforto e
acolhimento tanto aos pacientes quanto aos familiares em momentos de dor e luto, sublinhando
a necessidade de abordar questbes espirituais como parte integral do cuidado paliativo
(Floréncio et al. 2020).

Estar em paz na Teoria Final de Vida Pacifico envolve proporcionar tranquilidade
emocional e espiritual. Para alcancar esse estado, os profissionais de salde precisam adotar
acOes gque atuem externamente, visando reduzir angustias e criar uma atmosfera de serenidade,
calma, harmonia e contentamento. Essas a¢des ndo apenas beneficiam o paciente, mas também
tém o proposito de ajudar a familia a enfrentar a iminente morte de um ente querido e o
subsequente processo de luto. O foco esta em criar um ambiente propicio para que o paciente e
seus familiares experimentem uma sensacao de paz e serenidade diante da situacao desafiadora
do final de vida. Isso sugere uma abordagem holistica, que vai além do aspecto fisico da
assisténcia a saude, considerando as necessidades emocionais e espirituais, proporcionando

suporte durante um periodo tdo delicado (Ruland; Moore, 1998).

Os cuidados paliativos buscam proporcionar um cuidado completo e abrangente aos
pacientes e suas familias. A prestacdo de cuidados espirituais nesse contexto envolve diversas
abordagens, medidas e intervencgdes que sdo desenvolvidas de maneiras variadas. A abordagem
holistica dos cuidados paliativos reconhece a dimensdo espiritual como um componente
essencial do bem-estar do paciente em situaces de doenca terminal. Essa abordagem néo se

limita a aspectos religiosos especificos, mas busca compreender e atender as necessidades
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espirituais de forma individualizada. Dessa maneira, esses cuidados proporcionam um ambiente
que permite a expressdo das crencgas e praticas espirituais dos pacientes, contribuindo para uma
experiéncia mais completa e significativa durante o processo de cuidados no final da vida
(Zaccara et al. 2020).

Essa pesquisa utiliza a Teoria do Final de Vida Pacifico como referencial para a
assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados paliativos na fase final de vida. Essa teoria
orienta as ag¢Oes no sentido de estabelecer uma conexao interpessoal entre o profissional e o
paciente, fortalecendo o vinculo, promovendo a paz, respeitando e valorizando sua dignidade e
garantindo a continuidade do cuidado, com foco em suas necessidades individuais até a sua

morte.

Os depoimentos dos enfermeiros abordam importantes aspectos relacionados a
prestacdo de cuidados paliativos a pacientes com COVID-19 em fase final de vida, destacando
a relevancia do alivio da dor, do manejo dos sintomas respiratorios, do suporte emocional e

psicolégico, bem como do respeito a dignidade e autonomia do paciente e de sua familia.

No entanto, o estudo encontrou algumas limitagdes, como o nimero de participantes e
a falta de dados empiricos na enfermagem brasileira sobre os técnicos de enfermagem em
cuidados paliativos, o que dificulta a generalizacdo dos resultados. Por isso, recomenda-se que
futuras pesquisas sejam realizadas para explorar mais esse tema e expandir o conhecimento
sobre a importancia da comunicacdo como uma estratégia essencial para apoiar a pratica dos

cuidados paliativos na fase final de vida, com base em teorias de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar este estudo sobre uma tematica de grande importancia para os profissionais
de enfermagem, a meta foi aprofundar os conhecimentos visando aprimorar o cuidado prestado
aos pacientes e seus familiares que enfrentam doencas graves e ameacadoras da vida. Acredita-
se que os resultados encontrados despertem o interesse em compreender melhor a pessoa nao
apenas focando no processo de morte, mas também reconhecendo a vida que ainda resta e a
possibilidade de torna-la pacifica. Este estudo pode contribuir para uma abordagem mais
humanizada e compassiva nos cuidados paliativos, valorizando nédo apenas o aspecto fisico,

mas tambeém o emocional, espiritual e social dos pacientes e suas familias.
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A assisténcia de enfermagem ao paciente com Covid-19 em cuidados paliativos €
fundamental para proporcionar uma melhor qualidade de vida e conforto durante sua fase final
de vida. A importancia do alivio da dor e dos sintomas respiratorios, ressaltando a necessidade
de abordagens especificas para esses aspectos, visando o bem-estar do paciente. Por fim, a
valorizagdo da dignidade e do respeito ao paciente em cuidados paliativos, bem como a
importancia da espiritualidade para promover a paz nos momentos finais de vida. O respeito a
individualidade do paciente, sua participacéo nas decisdes e o cuidado espiritual foram aspectos

destacados para garantir uma morte digna e tranquila.

Portanto, os resultados deste estudo podem servir como base para a realizacéo de outras
pesquisas que ampliem a discussao sobre estratégias destinadas a proporcionar paz, conforto,
dignidade, reducdo da dor e proximidade com pessoas importantes para 0S pacientes em
cuidados paliativos. No entanto, considerando a natureza holistica e individualizada dos
cuidados paliativos, é recomendavel realizar novas investigacGes que explorem a visdo de
mundo do paciente, a fim de entender sua perspectiva e alcancar um fim de vida tranquilo que
atenda as suas necessidades especificas. Esses estudos adicionais podem contribuir para a
melhoria continua da assisténcia oferecida aos pacientes em cuidados paliativos, garantindo

que suas preferéncias, valores e desejos sejam respeitados e atendidos de maneira integral.
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4.2 Artigo 3: Cuidados Paliativos ao Paciente na Fase Final de Vida com COVID-19:
estudo com técnicos de enfermagem

Resumo

Objetivo: analisar as estratégias adotadas por tecnicos de enfermagem na assisténcia ao
paciente em cuidados paliativos na fase final de vida com COVID-19 a luz da Teoria do Final
de Vida Pacifico. Método: estudo exploratério qualitativo, guiado pelo COREQ), realizado em
hospitais filantropicos de Jodo Pessoa, Paraiba, com 15 técnicos de enfermagem. Os dados
foram coletados virtualmente e analisados por meio de analise de conteudo, seguindo diretrizes
éticas rigorosas. Resultados: a partir da analise dos relatos, emergiram duas categorias: a
comunicagdo como estratégia para promover a proximidade do paciente em cuidados paliativos
com COVID-19 com familiares visando a um final de vida em paz; e conforto e bem-estar como
estratégias para promocao da assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados paliativos
com COVID-19 na fase final de vida, com énfase nas suas necessidades fisicas. Consideracoes
finais: a adocdo de estratégias por técnicos de enfermagem comprometidos favorece um final
de vida pacifico e humanizado aos pacientes com COVID-19 em cuidados paliativos, uma vez

que eles enfatizam a proximidade familiar, dignidade no cuidado e o apoio emocional.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. COVID-19. Técnicos de Enfermagem. Teoria de
Enfermagem.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos, conforme definidos pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
tém como objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes com doencas ameacgadoras a
continuidade da vida e seus familiares. Isso é alcancado por meio da prevencdo, alivio e rapida
identificacdo do sofrimento. Essa abordagem vai além do alivio dos sintomas fisicos, incluindo
também avaliacdo e tratamento dos aspectos emocionais, psicossociais e espirituais do paciente
por meio de uma assisténcia integral e humanizada promovida por uma equipe
multiprofissional. Tal assisténcia alcanca desde o diagnostico da doenca até a fase final de vida,
proporciona uma visdo holistica da assisténcia a saude, focando no bem-estar integral do

paciente e de seus entes queridos (Who, 2021).

Para impulsionar os cuidados paliativos, é essencial o trabalho de uma equipe
multiprofissional, composta por vérias categorias da area da salde e outras. Essa abordagem

busca estabelecer uma interacdo dialégica e interdisciplinar, propiciando uma integracdo
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efetiva entre os membros da equipe e 0s pacientes que necessitam desse tipo de cuidado para
melhorar a qualidade de vida. Entre os profissionais que compdem essa equipe, 0s enfermeiros
e o0s técnicos de enfermagem desempenham um papel fundamental. Eles séo encarregados de
implementar estratégias destinadas a garantir dignidade, conforto, alivio dos sofrimentos
biopsicossociais e espirituais, bem como a promocdo da autonomia dos pacientes (Picollo;
Fachini, 2019).

A equipe de enfermagem desempenha um papel indispensavel na realizacéo do cuidado
aos pacientes em fase final de vida. O trabalho desses profissionais vai além do aspecto
terapéutico; eles sdo responsaveis por uma atencao direta e continua ao longo das diferentes
etapas da doenca. Ao integrar conhecimentos técnicos com uma abordagem compassiva, 0S
profissionais de enfermagem garantem que os pacientes em fase final de vida recebam um
cuidado completo e integral. Dessa forma, ndo s6 contribuem para o bem-estar fisico dos
pacientes, mas também para o seu conforto emocional e espiritual, desempenhando um papel
vital na promoc¢do de uma morte digna e tranquila (Andres, 2021). A equipe de enfermagem
constituem os profissionais que estdo mais proximos dos pacientes, principalmente o técnico

de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem, especialmente os técnicos de enfermagem,
desempenharam um papel crucial na assisténcia a saide das pessoas acometidas pela COVID-
19. Durante a pandemia, a sobrecarga dos sistemas de saude e a alta demanda por cuidados
intensos colocaram esses profissionais na linha de frente. A relevancia desses profissionais foi
evidenciada pela sua capacidade de disponibilizar cuidados humanizados mesmo em meio a

circunstancias tdo adversas desses pacientes em fase final de vida (Silva; Machado, 2020).

A fase final da vida € um momento em que ndo existem mais possibilidades de cura para
o individuo, culminando inevitavelmente no processo de morte. Diante do diagndstico de morte
iminente, a equipe multidisciplinar deve oferecer cuidados paliativos, considerados direitos
fundamentais para pacientes em fase final de vida. Esses cuidados visam assegurar que 0S

pacientes recebam tratamento apropriado e humanizado (Brasil, 2019).

Portanto, € essencial realizar estudos que contribuam para fortalecer a assisténcia de
enfermagem, utilizando cuidados paliativos fundamentados em teorias que sustentem essa

pratica. Desse modo, buscou-se um referencial teérico de enfermagem que apoiasse a filosofia
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paliativista, a qual visa proteger a vida em sua plenitude, mesmo em situacdes criticas, para que

0 paciente possa experimentar bem-estar durante o processo de final de vida.

Sob essa Otica, destaca-se a Teoria do Final de Vida Pacifico (Theory of the Peaceful
End of Life) como referéncia para esta pesquisa, devido a semelhanca de seus conceitos e
premissas com os principios dos cuidados paliativos. Ambos tém como objetivo promover um
processo de morte digna, com qualidade, aliviando sintomas fisicos, psicossociais e

emocionais, e envolvendo o proprio paciente nas decisdes a serem tomadas.

A Teoria do Final de Vida Pacifico, desenvolvida em 1998 pelas enfermeiras Cornelia
Ruland e Shirley Moore, permite que o profissional de enfermagem compreenda a
complexidade do cuidado prestado a pacientes em estado terminal e como pode contribuir para
que eles tenham um final de vida com menos sofrimento (RULAND; MOORE, 1998).

E inegavel a importancia do enfermeiro e também do técnico de enfermagem. Nesse
sentido, merecem destaque 0s seguintes estudos que envolvem a teoria em tela, sob diferentes
perspectivas de cuidados: Cuidado a pessoa idosa institucionalizada na perspectiva de um fim
de vida pacifico (Alves et al., 2023 ); Cuidados prestados pela equipe de enfermagem ao
paciente em paliacdo na unidade de terapia intensiva: um olhar sobre a teoria do final de vida
pacifico (Batista, 2021); Cuidados de enfermagem ao paciente onco-hematol6gico em paliagéo:
um olhar sobre a teoria do final de vida pacifico (Chaves, 2022); Cuidados paliativos e
comunicacdo: estudo com familiares e técnicos de enfermagem a luz da teoria do final de vida
pacifico (Andrade, 2020). Por outro lado, observa-se na literatura nacional e internacional o

numero reduzido acerca da referida tematica, tornando-se justificavel a realizacdo deste estudo.

Dada a magnitude do tema, surge o interesse em conduzir um estudo norteado pelo
seguinte questionamento: quais as estratégias adotadas por técnicos de enfermagem ao
promoverem assisténcia ao paciente em cuidado paliativo na fase final de vida com COVID-19

a luz da Teoria do Final de Vida Pacifico?

Com base nessas consideracfes, 0 objetivo deste estudo é analisar as estratégias
adotadas por técnicos de enfermagem ao favorecerem assisténcia de enfermagem ao paciente
em cuidado paliativo na fase final de vida com COVID-19 a luz da Teoria do Final de Vida
Pacifico.
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METODOLOGIA

Este é um estudo exploratorio com abordagem qualitativa. Nesse panorama, utilizaram-
se 0s critérios para relatorios de estudos qualitativos, na lista de verificacdo do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), com o propésito de guiar tanto a fase
empirica quanto a fase analitica da investigagdo. Isso garante maior rigor no processo de
pesquisa, especialmente na apresentacao dos elementos metodoldgicos e contextuais do estudo
(Tong; Sainsbury; Craig, 2007).

A pesquisa foi realizada nas unidades de internacdo de hospitais filantropicos situados
no municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba. Nesses hospitais, os profissionais frequentemente

lidam com o cuidado de pacientes cujas doencas nao respondem mais aos tratamentos curativos.

O estudo contou com a participacdo de 15 técnicos de enfermagem que atuaram no
atendimento de pacientes com COVID-19 em cuidados paliativos, na fase final de vida, em
hospitais publicos e privados situados na cidade de Jodo Pessoa, na Paraiba.

Para a selecdo da amostra, foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: técnicos
de enfermagem que atuaram na assisténcia direta ao paciente em cuidado paliativo com
COVID-19 em unidades de terapia intensiva (UT1), especificamente com pacientes em estagio
avancado de COVID-19, em hospitais situados na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, que tivessem
acesso a um dispositivo digital com conexdo a internet e estivessem em atividade profissional
no momento. Foram excluidos do estudo os técnicos de enfermagem que estavam de férias ou
de licenca médica durante a coleta de dados. Além disso, foram excluidos também do estudo
0s participantes que ndo responderam a todas as perguntas do questionario e aqueles que

apresentaram respostas duplicadas.

A coleta de dados foi efetuada virtualmente, de modo que foi elaborado um instrumento
pela pesquisadora responsavel contendo questdes pertinentes ao objetivo proposto. A coleta de
dados foi realizada entre 0os meses de maio e setembro de 2022. Utilizou-se a técnica de
entrevista semiestruturada, baseada em um roteiro com perguntas alinhadas ao objetivo da

pesquisa e fundamentadas nos conceitos da Teoria do Final de Vida Pacifico.

As redes sociais foram usadas para convidar técnicos de enfermagem a participar da
pesquisa. O convite foi compartilhado no Instagram e no WhatsApp. Técnicos de enfermagem
interessados deram seu consentimento ao preencher eletronicamente o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram direcionados para a pesquisa on-line. E
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essencial notar que a participacdo na pesquisa foi opcional e os dados dos participantes foram

mantidos anbnimos.

O estudo adotou uma abordagem qualitativa para analisar o material empirico coletado,
empregando a técnica de analise de conteldo. Os dados foram categorizados e agrupados
seguindo as diretrizes estabelecidas por Bardin (2016) para analise de conteudo. Esse processo

compreendeu diferentes fases: pré-analise, codificacdo, inferéncia e interpretacdo dos dados.

O desenvolvimento do estudo iniciou-se apds a obtencdo da aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa ligado ao Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba,
Brasil (CCAE: N.° 53083221.3.0000.5188). Todas as fases do estudo foram conduzidas em
conformidade com os principios éticos estabelecidos para pesquisas envolvendo seres
humanos, conforme descrito na Resolucdo N.° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. Além
disso, foram seguidas as diretrizes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) N.° 13.709 de
2018, cujo objetivo é assegurar os direitos individuais de privacidade e liberdade, inclusive no

contexto digital.

Posto isto, os participantes foram identificados pela codificacdo com letra e nimero
arabico de forma sequencial (T1 a T15) viabilizando a apresentacdo de relatos acerca da

tematica.
RESULTADOS

A amostra deste estudo incluiu 15 técnicos de enfermagem, sendo treze mulheres e dois
homens, com idades entre 28 e 52 anos, predominando a faixa etéaria de 31 a 37 anos. O tempo
de trabalho na instituicdo variou de um ano a seis anos. Todos os participantes relataram

vivenciar diariamente o cuidado com pacientes em fase final de vida em sua préatica profissional.

Categoria 1: A comunicagdo como estratégia para promover a proximidade do paciente
em cuidados paliativos com COVID-19 com familiares visando a um final de vida em
paz.

Na categoria 01, os relatos dos técnicos de enfermagem participantes do estudo
destacam a relevancia da comunicacdo como estratégia para propiciar a proximidade entre o
paciente em cuidados paliativos com COVID-19 na fase final de vida e familiares. Tal
proximidade tem como escopo incentivar um final de vida pacifico para o paciente, como

ressaltam os trechos a seguir:



Ao prestar assisténcia ao paciente em cuidados paliativos com COVID-
19 na fase final de vida, eu procuro na medida do possivel usar como
estratégia a comunicacdo, quando o paciente tem condi¢bes de se
comunicar. Eu procuro saber o que ele gostaria que eu fizesse para ele e
a maioria mencionava que queria falar com um de seus familiares. [...].
A proximidade familiar ajuda a aliviar 0 medo e a solidao, promovendo
uma sensacdo de seguranca e paz durante os momentos finais do
paciente, mesmo que virtual. A voz familiar proporciona tranquilidade e
paz ao paciente que esta no processo de terminalidade. (T1)

Eu procuro utilizar a comunicacdo, seja verbal ou ndo verbal como
estratégia para prestar assisténcia ao paciente em cuidados paliativos
com COVID-19 na terminalidade. Quando o paciente ainda esta falando,
eu converso de modo carinhoso e procuro saber 0s seus Ultimos desejos
e geralmente ele pede para ver um familiar, [...]. Eu imediatamente
acionava o servico social para atender ao seu desejo para que ele tivesse
uma morte em paz. [...]. Porém, algumas vezes quando era feita a
videochamada ele ja ndo conseguia falar, ou por estar entubado ou por
piora do quadro clinico, entdo eu ficava falando sobre os familiares que
gueria conversar, para ver se ele escutava. (T4)

Como técnico de enfermagem, foi gratificante ver o impacto positivo de
videochamadas como estratégia de comunicacdo entre pacientes com
COVID-19 e familiares. A tecnologia, aliada a empatia, mostrou-se uma
ferramenta poderosa ao paciente em cuidados paliativos com COVID-19
promovendo [...] paz por meio de acolhimento e amor de familiares em
seus momentos finais. (T5)

A comunicacao é uma ferramenta poderosa para aliviar o sofrimento [...],
principalmente no caso de paciente em cuidados paliativos com COVID-
19 que ja se encontra na fase final de vida, mas que ainda conseguem
falar. Além disso, a comunicacgdo ajuda a garantir que as decisdes de
cuidados sejam alinhadas com os desejos do paciente [...], como atender
aos seus pedidos para falar com um familiar, pois ndo querem morrer
sem falar com seu ente querido e quando eles conseguem falar por
videochamada, muitos suspiram aliviados. (T7)

No contexto dos cuidados paliativos, reconhecemos a importancia da
proximidade familiar para o paciente com COVID-19 na fase final de
vida. A presenca dos familiares, mesmo por chamada de video, ndo sé
ajuda a aliviar o sofrimento fisico e emocional do paciente com COVID-
19, mas também proporciona uma sensacao de paz e serenidade em seus
momentos finais [...]. (T9)

Ao prestar assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados paliativos
com COVID-19 na fase final de vida [...]. Eu valorizo a comunicacéo
como estratégia para facilitar a proximidade familiar com o paciente,
mesmo por meio virtual. [...]. A videochamada permite que o paciente se
sinta amado e valorizado ao ouvir a voz de seu familiar que geralmente
é expressa como muita emogdo e amor, 0 que contribui para uma
passagem mais tranquila e em paz. (T10)

Durante a minha assisténcia ao paciente em cuidados paliativos com
COVID-19 que estava na fase final de vida, eu usava a comunicacao
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como estratégia para facilitar a proximidade dele com algum parente.
Isso quando ele tinha condigdes de falar, uma vez que além da gravidade
da doenca, eles sofriam com o temor da morte e de ndo ter nenhum
familiar ao seu lado no momento da partida [...], visto que o familiar é
uma fonte de apoio inestimavel para o paciente no processo de
terminalidade [...]. (T12)

Utilizar a comunicagdo como estratégia para assistir pacientes com
COVID-19 na fase final de vida é vital para um cuidado de gqualidade.
[...]. Quando o paciente ndo esta entubado e podia falar, eu procurava
conversar sobre suas necessidades e desejos e muitos deles relatam que
estavam tristes por ndo receberem visitas de seus familiares e que
gostariam de ver alguns antes de partirem. Diante desses pedidos, eu
providenciava para que eles conversassem com seus familiares por
videochamada, com apoio do servigo social. (T15)

Categoria 2 — Conforto e bem-estar como estratégias para promocao da assisténcia de
enfermagem ao paciente em cuidados paliativos com COVID-19 na fase final de vida,

com énfase nas suas necessidades fisicas.

Na categoria 2, os participantes do estudo evidenciaram em seus discursos que, ao
prestar assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados paliativos com COVID-19 em fase
final de vida, procuram ofertar conforto e bem-estar, com destaque nas suas necessidades
fisicas, como sublinham os trechos a seguir:

Para promover o conforto e bem-estar aos pacientes em cuidados
paliativos com COVID-19 na fase final de vida, [...] busco criar
um ambiente calmo e reconfortante, com luzes baixas, troca de
lencois de cama sempre que necessario, mudancas de decubito e
dou atencdo especial a sua higiene pessoal. (T2)

Ao prestar assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados
paliativos com COVID-19 em fase final de vida, eu procuro
promover conforto e bem-estar por meio de mudanca frequente de
posicao para prevenir Ulceras de pressdo, higiene oral e corporal
regularmente [..]. Utilizo a combinacdo de intervengdes
farmacologicas e ndo farmacologicas conforme a necessidade do
paciente. (T3)

Entre as estratégias de enfermagem que uso para promover
conforto e bem-estar aos pacientes em cuidados paliativos com
COVID-19 na fase final de vida [...], foco nas necessidades fisicas
de cada paciente. Isso inclui a administracdo de analgésicos e
sedativos conforme prescritos e administracdo de oxigénio
suplementar conforme necessario para aliviar a dispneia, e a
hidratacdo e nutricdo adequadas s&o mantidas para evitar
desconfortos adicionais e cuidado especial com a higienizagéo e
mudanca de decubito para prevencdo de escaras [...]. (T 6)
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O conforto e o bem-estar dos pacientes em cuidados paliativos
terminais com COVID-19 sdo prioridades para mim. Faco a
administracdo de medicamentos prescritos para alivio da dor e de
outros sintomas e cuidados ndo farmacologicos, como mudangas
de posicgdo para evitar Ulceras de pressao, aplicacdo de compressas
quentes ou frias conforme necessario, e a promoc¢do de um
ambiente calmo e reconfortante com iluminagéo suave [...]. (T 8)

Para promover o conforto e bem-estar aos pacientes em cuidados
paliativos com COVID-19 na fase final de vida, administro
medicamentos conforme prescricdo médica para controlar a dor e
outros sintomas. Além disso, procuro proporcionar um ambiente,
silencioso, com pouca iluminagdo, e dou atencdo especial aos
cuidados relacionados a higiene, hidratacéo e nutri¢do do paciente,
[..]. (T 11)

Ao prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes em cuidados
paliativos com COVID-19 em fase terminal, [...] valorizo a
implementacdo de um ambiente silencioso, minimizando
estimulos externos que possam causar agitacdo ou desconforto,
bem como valorizo a higiene pessoal, mudanca de decubito e o0s
cuidados necessarios para promoc¢do de conforto e bem-estar a
esses pacientes. (T 13)

Ao assistir pacientes em cuidados paliativos com COVID-19 na
fase final de vida, eu priorizo como cuidados de enfermagem a
monitoracdo constante dos sinais vitais para aliviar qualquer
desconforto rapidamente, a hidratacdo e nutricdo adequadas
conforme a tolerancia do paciente. O suporte respiratorio, com a
administracdo de oxigénio ou ventilacdo ndo invasiva, é ajustado
para maximizar o conforto respiratério do paciente e a
higienizacdo e mudanca de decubito para proporcionar conforto e
bem-estar para eles. (T 14)

Para assegurar o conforto e bem-estar dos pacientes em cuidados
paliativos com COVID-19 na fase final de vida, adoto cuidados
de enfermagem desde a promocdo de um ambiente acolhedor,
limpo e silencioso, [...] como também procuro prestar assisténcia
de enfermagem a partir das necessidades do paciente, como, por
exemplo, a sua higiene pessoal e mudancas de decubito sempre que
necessario. (T 15)

DISCUSSAO

No que diz respeito a Categoria 1, a maior parte dos depoimentos ressaltou a importancia

de a equipe de enfermagem dialogar com os pacientes com COVID-19 em cuidados paliativos
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e seus familiares. Esses depoimentos enfatizaram que, ao oferecer uma escuta, os profissionais
concedem um conforto expressivo. Esse didlogo ndo apenas facilita a comunicacdo de
necessidades e preocupacdes, mas também fortalece a conexd emocional, propiciando um

ambiente de cuidado mais acolhedor e humanizado.

A comunicacao é vital para construir relag@es interpessoais, por meio de palavras, escuta
atenta, olhar e postura. Como uma ferramenta terapéutica eficaz, ela fomenta um cuidado
integral e humanizado, ajudando a reconhecer e acolher as necessidades biopsicossociais e
espirituais dos pacientes e de seus familiares. Essa pratica permite que os pacientes participem
das decisdes e dos cuidados especificos, assegurando um tratamento digno (Andrade, 2019).

A comunicacdo € um instrumento indispensavel e central no contexto dos cuidados
paliativos. Estudo que aborda sobre o 6Obito e desafios, desenvolvido com profissionais de
enfermagem em um hospital localizado em Brasilia-DF, sublinha que a comunicagdo eficaz é
crucial para que as necessidades dos pacientes em cuidados paliativos e de seus familiares sejam
plenamente atendidas. Através de um didlogo aberto e continuo, € possivel compreender melhor
as preocupacdes, expectativas e desejos dos pacientes, o que facilita a personalizacdo do
cuidado e favorece um ambiente mais acolhedor e humanizado. Dessa forma, a comunicagéo
ndo apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também fortalece o vinculo entre os
profissionais de enfermagem, os pacientes e seus familiares, proporcionando conforto e suporte

emocional em momentos criticos (Souza et al., 2020).

Portanto, a comunicacao e o estabelecimento de interacdo com a familia sdo estratégias
fundamentais na abordagem dos cuidados paliativos. Essa interacdo se da principalmente por
meio de uma escuta qualificada, permitindo a equipe de saide compreender as inquietacdes,
duvidas e anseios dos familiares em relacdo as condutas adotadas no cuidado e nos momentos
que requerem intervencao familiar. E fundamental manter uma comunicagio aberta e constante
com a familia, pois isso permite informar, orientar e compreender todo o processo de doenca
vivenciado pelo paciente e seus entes queridos. Atraves dessa interacdo, os profissionais de
enfermagem podem oferecer apoio emocional, promover a compreensdo do tratamento e

contribuir para o enfrentamento do processo de doenca do paciente (Maiello et al., 2020).

Estudo intitulado “Cuidados paliativos e comunicag¢do: uma reflexdo a luz da teoria do

final de vida pacifico” mostrou que a interagao constante entre os pacientes ¢ suas familias
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contribui significativamente para um final de vida mais pacifico. A presenca e o dialogo
familiar ajudam a minimizar os sentimentos negativos que o distanciamento pode causar. Para
evitar o isolamento emocional dos pacientes, a equipe de enfermagem deve atuar ativamente
no fortalecimento dos lacos entre os pacientes e seus familiares. 1sso envolve viabilizar uma
assisténcia que ofereca apoio e conforto emocional, o que, por sua vez, ajuda a reduzir a
ansiedade e o sofrimento dos envolvidos. Ao focar em um cuidado que valorize esses aspectos,
a equipe de enfermagem pode garantir que os pacientes em cuidados paliativos tenham um final

de vida mais sereno e tranquilo (Andrade et al., 2022).

No contexto da pandemia de COVID-19, os cuidados paliativos para pacientes em fase
final ganharam uma nova dimenséo de significancia e complexidade. Uma area central dentro
desses cuidados € a valorizacdo da proximidade familiar, que desempenha um papel precipuo
na promog&o da paz e do bem-estar do paciente. Incentivar a proximidade familiar é, portanto,
um componente vital dos cuidados paliativos, que deve ser sempre considerado e implementado
pelos profissionais de enfermagem, especialmente em tempos de crise como a pandemia da
COVID-19.

A TFVP considera o sistema familiar como um espaco basilar que proporciona
harmonia e calma. A teoria postula que a aproximacdo da familia e de pessoas queridas oferece
a atencdo necessaria que os pacientes terminais precisam para enfrentar seus Gltimos dias com
dignidade e paz. A presenca de entes queridos ndo apenas humaniza o cuidado, mas também
fortalece os vinculos emocionais, acarretando um estado de bem-estar emocional e psicologico
(Ruland, Moore, 1998).

Pacientes em fase final necessitam estar proximos de seus familiares, amigos e
cuidadores. Este contato estreito € fundamental para a construcéo e o fortalecimento de vinculos
afetivos e de reciprocidade. A presenca continua e o dialogo aberto com pessoas queridas
ajudam a reduzir a sensacdo de isolamento e soliddo, comuns nesta fase, e conferem paz e um

suporte emocional que sdo insubstituiveis (Andrade et al., 2022).

Um estudo realizado por Moreira et al. (2021) com uma equipe multiprofissional em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destacou o valor do envolvimento familiar no cuidado
ao paciente. Os participantes do estudo reconheceram que a proximidade dos familiares é
primordial para reduzir as preocupacgdes e inquietacdes dos pacientes. A equipe de terapia

intensiva desempenha um papel fundamental ao orientar os familiares sobre a importancia de
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estarem presentes e proximos do paciente. Além disso, a equipe se preocupa em preparar o
paciente para essas visitas, atestando que ele esteja confortavel e emocionalmente pronto. Esse
cuidado abrangente ndo sé beneficia o paciente, mas também assegura o bem-estar dos

familiares, ofertando um ambiente de apoio mutuo e cuidado integral na UTI.

Desta forma, a valorizacdo da proximidade do familiar ndo apenas humaniza o cuidado,
mas também reforca a dignidade do paciente, proporcionando um ambiente mais sereno e
acolhedor. Este enfoque € essencial para asseverar que os pacientes em cuidados paliativos
possam vivenciar seus Ultimos dias com a maior paz e conforto possivel, rodeados pelo afeto e

apoio daqueles que amam (Spineli et al., 2022).

Outro fato relevante é que das restri¢cbes da pandemia, as visitas presenciais a pacientes
hospitalizados foram frequentemente limitadas, o que pode afetar profundamente a
proximidade entre os pacientes e seus familiares. Nesse sentido, a enfermagem desempenhou
um papel essencial ao facilitar a comunicacdo entre eles. A utilizacdo de tecnologias de
informacao através da comunicacao virtual, como videochamadas, permitiu que 0s pacientes se
conectassem com seus entes queridos e recebessem apoio emocional, mesmo a distancia. Essa
abordagem ndo apenas ajuda a mitigar o isolamento dos pacientes, mas também fortaleceu os
lacos familiares e contribuim para o bem-estar emocional durante o periodo de tratamento
médico (Silva et al., 2021).

Os depoimentos dos participantes do estudo (T5, T7, T9, T10) evidenciaram o uso de
tecnologias de comunicacdo, como chamadas de video e telefonemas, permitindo que os
familiares pudessem ver e conversar com 0s pacientes, mesmo quando visitas presenciais ndo
eram possiveis devido a pandemia de covid-19. Essas interacGes virtuais tém se mostrado
eficazes para reduzir a sensacéo de isolamento dos pacientes, sendo, pois, um meio de contato
e apoio emocional continuo. Essas acfes sdao fundamentais para garantir uma assisténcia de
qualidade e humanizada, mesmo diante das restri¢cdes e limitacGes enfrentadas. Conforme
pontuado por Lee (2021), essas estratégias ndo apenas ajudam a manter a qualidade da
assisténcia prestada, mas também fortalecem os lagos afetivos entre pacientes e familiares,

contribuindo para uma experiéncia de cuidado mais humanizada e acolhedora.

Em conclusdo, a adaptacao e a inovacdo nos métodos de comunicacao e interacdo séo
essenciais para manter a proximidade familiar durante os cuidados paliativos na pandemia de

COVID-19 Os profissionais de enfermagem, através de suas a¢cdes dedicadas e compassivas,
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continuam a validar que os pacientes em fase terminal recebam cuidados que respeitam sua
dignidade e bem-estar, proporcionando conforto e paz em um momento tdo critico de suas

vidas.

A categoria 2 revela a importancia de assegurar conforto na prestacao de cuidados
paliativos ao paciente com COVID-19 em fase final de vida, com énfase em acGes voltadas
para as necessidades do paciente, especialmente as fisicas.

Para impulsionar o conforto ao paciente com COVID-19 em cuidados paliativos em fase
final de vida, os técnicos de enfermagem participantes da pesquisa demonstraram realizar um
cuidado em que empregam diversas estratégias de acordo com as necessidades apresentadas
por cada paciente. Isso inclui o uso cuidadoso de analgésicos para alivio da dor, administracdo
de medicamentos para melhorar a respiragdo, ambiente confortavel e técnicas de
posicionamento para facilitar a respiracéo e prevenir complicagdes como Ulceras de pressao.

Cuidados meticulosos com a higiene e a pele também foram citados para evitar
desconfortos adicionais. A ideia central dos depoimentos coletados na pesquisa mostra que a
assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados paliativos com COVID-19 na fase final de
vida é focada na promocéo do conforto fisico.

A assisténcia de enfermagem ao paciente com COVID-19 em cuidados paliativos na
fase final de vida é uma préatica compassiva e abrangente, focada em gerar 0 maximo de
conforto e dignidade possivel. Através de uma combinagdo de manejo de sintomas fisicos,
apoio emocional e espiritual, e comunicacdo empética, a enfermagem desempenha um papel
vital na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e no apoio aos seus familiares durante este
periodo dificil. Eles procuraram promover alivio dos sintomas fisicos, como dor, dificuldade
respiratdria e fadiga, que sdo comuns em pacientes com COVID-19 em fase final de vida. Isso
é feito por meio da administracdo adequada de analgésicos, medicamentos para facilitar a
respiracéo e técnicas de posicionamento que ajudam a evitar Ulceras de pressdo e melhorar o

conforto geral do paciente (Maiello et al., 2020).

Na pandemia do coronavirus (COVID-19), a medida que 0s pacientes apresentavam
quadros graves, os cuidados paliativos passaram a desempenhar um papel notavel no tratamento
desses pacientes e no suporte aos seus familiares. Os principios dos cuidados paliativos foram
utilizados para apoiar as equipes de saude na tomada de decisGes em situagcdes desconhecidas
e angustiantes durante esses tempos incertos. Esses principios ajudaram a proporcionar conforto

tanto para os pacientes com COVID-19 quanto para suas familias, oferecendo uma abordagem
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mais humana e centrada no alivio do sofrimento, independentemente do prognostico do
paciente (Feder et al., 2020).

Ressalta-se que o conforto ndo é estatico, € um estado dinamico e em constante
mudanca, uma experiéncia subjetiva que vai além do alivio de dores ou desconfortos. 1sso
significa que, para uma pessoa sentir-se confortavel, ndo basta apenas estar livre de dor; é
necessario considerar aspectos como o psicoldgico, social, espiritual e ambiental. Esses
componentes juntos formam um estado de equilibrio pessoal e ambiental. As necessidades e
percepcgOes de conforto de um paciente podem variar ao longo do tempo e dependendo das
circunstancias. Portanto, é substancial que os profissionais de enfermagem estejam atentos
a essas mudancas e ajustem suas abordagens para impulsionar um conforto holistico e
continuo aos pacientes (Soares, Silva; Louro, 2020).

Esse aspecto estd em consondncia com os principios da Teoria do Conforto,
desenvolvida por Kolcaba em 1992, que serve como base para a Teoria do Final de Vida
Pacifico (Ruland; Moore, 1998).

A Teoria do Conforto define o conforto como uma experiéncia completa e imediata
para atender as necessidades fisicas, psicoespirituais, sociais e ambientais do paciente.
Assim, na Teoria do Conforto, os profissionais de enfermagem realizam ac¢des para elevar o
nivel de conforto dos pacientes (Kolcaba, 1992). Ja na Teoria do Final de Vida Pacifico, eles
0s ajudam a ter uma morte tranquila. Os conceitos de conforto, alivio do desconforto,
relaxamento e satisfacdo sao fundamentais para sustentar a Teoria do Final de Vida Pacifico,
conferindo bem-estar ao paciente e contribuindo para um final de vida sereno (Ruland;
Moore, 1998; Ramirez, Gonzalez; Arias, 2016).

Kolcaba afirma que a enfermagem tem a responsabilidade de avaliar os pacientes para
compreender suas necessidades de conforto. Isso envolve o alivio de sintomas fisicos, incluindo
também a identificacdo de aspectos emocionais, sociais e espirituais que impactam o bem-estar
do paciente. Com base nessa avaliagdo, é indispensavel oferecer uma assisténcia personalizada,
que atenda a essas diversas necessidades. Alem disso, eles devem ajudar os pacientes a
fortalecer suas fontes de apoio, que incluem estratégias de enfrentamento para lidar com
situacdes dificeis, o suporte da familia e a espiritualidade. Esses elementos de apoio s&o
fundamentais para promover um estado de conforto integral e melhorar a qualidade de vida dos

pacientes (Kolcaba , Steiner, 2000).
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Esta pesquisa adota a Teoria do Final de Vida Pacifico como base para a assisténcia de
enfermagem a pacientes em cuidados paliativos na fase final de vida. Desenvolvida para
orientar acfes de cuidado que priorizem a proximidade com pessoas queridas e a paz do
paciente, essa teoria é particularmente relevante para a situacdo de pacientes com COVID-19
em cuidados paliativos. A Teoria do Final de Vida Pacifico enfatiza a importancia de valorizar
a proximidade do familiar para estimular a paz do paciente. Em um cenério onde a pandemia
impde inUmeras restricbes ao contato fisico, essa proximidade pode ser mantida e reforcada
através de diferentes estratégias de comunicacdo e interacdo, adaptadas a realidade de cada
paciente. Dessa forma, a utilizacdo da Teoria do Final de Vida Pacifico como referencial teérico
contribuiu para a promogdo de um cuidado de enfermagem mais humanizado e eficaz, que
reconheceu e respondeu as complexas necessidades dos pacientes em cuidados paliativos na

fase final de vida.

O estudo revelou algumas limitacdes, como o numero reduzido de participantes e a falta
de dados empiricos especialmente aqueles guiados pela Teoria do Final de Vida Pacifico. Essas
limitacOes dificultam a generalizacdo dos resultados. Portanto, recomenda-se que futuras

pesquisas sejam realizadas para explorar mais esse tema.
Considerac0es Finais

O cuidado ao paciente em fase final de vida deve ser mantido até os Gltimos momentos,
garantindo dignidade e uma boa qualidade de vida. Este estudo € expressivo por contribuir para
0 conhecimento sobre estratégias que oferecam conforto e dignidade aos pacientes com
COVID-19 em cuidados paliativos. Além disso, destaca a importancia da comunicacdo e da
proximidade familiar, essenciais para proporcionar um ambiente de cuidado mais humano e
acolhedor, aliviando o sofrimento e estimulando a paz nos momentos finais do paciente.

Os resultados do estudo evidenciam o comprometimento dos técnicos de enfermagem.
Os dados indicam que a proximidade e o dialogo entre pacientes e suas familias contribuem
para um final de vida mais pacifico, enquanto o distanciamento gera sentimentos negativos.
Para evitar esse quadro, a equipe de enfermagem deve fortalecer os lagos com os familiares e
oferecer assisténcia que promova apoio e conforto emocional, ajudando a reduzir a ansiedade
e o sofrimento.

Espera-se que este estudo inspire ndo apenas o0s técnicos de enfermagem, mas toda a
equipe de satde e a comunidade académica a buscar uma compreensdo mais profunda do ser

em fase final de vida. Reconhecer a complexidade e profundidade da experiéncia de fim de vida
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pode transformar a abordagem dos cuidados paliativos, promovendo uma assisténcia mais
humanizada e significativa. Ao utilizar a Teoria do Final de Vida Pacifico, este estudo
proporcionou uma compreensao detalhada das necessidades dos pacientes que vivenciam a fase
final de vida, evidenciando a importancia de praticas e politicas de cuidado que atendam
adequadamente a essa populacéo.

Nessa perspectiva, o estudo aponta possibilidades de natureza académica, profissional,
social e humanistica, que fortalece a Pratica Baseada em Evidéncias, no contexto dos Cuidados
Paliativos associado a teoria em tela, com representatividade de intervencgdes da equipe técnica

de enfermagem.
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5 REFLEXOES FINAIS

Esta tese foi composta por trés artigos distintos: um artigo de revisdo e dois artigos
originais baseados em material empirico obtido a partir da pesquisa de campo. Seus objetivos
foram: mapear evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com
COVID-19 sob os cuidados paliativos em fase final de vida no contexto hospitalar; analisar as
intervencdes de enfermagem ao paciente com COVID-19 em cuidados paliativos a luz da
Teoria do Final de Vida Pacifico; e analisar as estratégias adotadas por técnicos de enfermagem
ao ofertarem assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidado paliativo na fase final de vida
com COVID-19 a luz da Teoria do Final de Vida Pacifico.

O primeiro estudo realizou um levantamento acerca da assisténcia de enfermagem
fornecida a pacientes com COVID-19, em fase terminal, no ambiente hospitalar de cuidados
paliativos. E importante sublinhar que o tema da assisténcia humanizada e centrada no paciente

tem recebido maior atencdo e valorizacao na literatura cientifica internacional nos Gltimos anos.

Os estudos selecionados mostraram que os cuidados de enfermagem mais comuns
envolviam a priorizagdo dos cuidados paliativos, a assisténcia no final da vida e o suporte no
controle da dor e do desconforto. Ressaltam-se o controle da dor, o apoio familiar e a
capacitacdo profissional como estratégias essenciais para que os enfermeiros possam fornecer

cuidados paliativos adequados em ambientes hospitalares.

Os resultados sinalizam a intensa contribui¢do dos enfermeiros na prestacao de cuidados
humanizados e compassivos, assegurando o conforto e a dignidade dos pacientes em uma fase
critica de suas vidas. Focar no cuidado de enfermagem aos pacientes em fase final de vida é
essencial para viabilizar o alivio do sofrimento e o bem-estar tanto dos pacientes quanto de seus
familiares. Nesse contexto, o enfermeiro efetua um papel imprescindivel na administracdo de
medicamentos e na aplicagdo de intervengbes ndo farmacologicas para controlar sintomas,
como a dor. Além disso, o enfermeiro deve estar apto a conceder suporte emocional e
psicolégico, assegurando que tanto o paciente quanto sua familia recebam uma assisténcia

humanizada e personalizada.

No segundo estudo, analisaram-se as intervencdes de enfermagem ao paciente com
COVID-19 em cuidados paliativos a luz da Teoria do Final de Vida Pacifico A principal
abordagem utilizada por enfermeiros, direcionada a assisténcia de enfermagem a pacientes com

COVID-19 em cuidados paliativos é o alivio da dor e dos sintomas respiratorios, que Sao
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frequentemente intensos e debilitantes. Abordagens especificas sdo necessarias para manejar
esses aspectos, pois elas sdo vitais para 0 bem-estar do paciente. Essas intervengdes visam nao
apenas reduzir o sofrimento fisico, mas também proporcionar um ambiente de cuidado

humanizado e compassivo, concedendo dignidade e paz nos momentos finais de vida.

O estudo enfatiza a valorizacdo da dignidade e do respeito ao paciente em cuidados
paliativos, que s&o essenciais para possibilitar uma experiéncia de final de vida digna e serena.
A espiritualidade é também mencionada como uma componente primordial para promover paz
nos momentos finais de vida, ajudando a aliviar o sofrimento emocional e espiritual.

Além disso, o estudo frisa a importancia de respeitar a individualidade do paciente,
certificando que suas preferéncias e valores sejam considerados nas decisdes de cuidado. A
participacao ativa do paciente nas decisdes sobre seu préprio tratamento é fundamental para
assegurar que suas necessidades e desejos sejam atendidos. O cuidado espiritual, que pode
incluir apoio emocional e religioso, é também frisado como um aspecto crucial para asseverar
gue o paciente tenha uma morte digna e tranquila. Em resumo, a combinacdo de dignidade,
respeito, participacdo nas decisdes e cuidado espiritual sdo elementos-chave para ensejar uma
assisténcia de enfermagem de alta qualidade.

No terceiro estudo, também oriundo de uma pesquisa de campo de natureza qualitativa,
foram analisadas as estratégias adotadas por técnicos de enfermagem ao ofertarem assisténcia
de enfermagem ao paciente em cuidado paliativo na fase final de vida com COVID-19 a luz da
Teoria do Final de Vida Pacifico. O cuidado ao paciente em fase terminal deve ser mantido
com atencdo e dedicacdo até os Gltimos momentos, garantindo dignidade e uma boa qualidade
de vida. Este estudo é relevante porque contribui para a construcdo do conhecimento sobre
estratégias para conceder conforto e dignidade aos pacientes com COVID-19 em cuidados
paliativos.

Além disso, destaca qudo significativa € a proximidade familiar para impulsionar a paz
do paciente com COVID-19 em cuidados paliativos na fase final de vida. Reconhecer e
valorizar a presenca dos familiares é essencial para viabilizar um ambiente de cuidado mais
humano e acolhedor, aliviando o sofrimento e estimulando a paz nos momentos finais do

paciente.

Ao valorizar a presenga dos familiares, cria-se um ambiente onde o paciente se sente
mais acolhido e amparado, vivendo uma experiéncia de fim de vida mais serena e digna. Este

estudo reforca a necessidade de politicas e praticas que incentivem a proximidade familiar como



92

parte integral dos cuidados paliativos, especialmente em tempos de pandemia, onde o
distanciamento pode ser particularmente desafiador.

Para mitigar esses efeitos, € imperativo que a equipe de enfermagem fortaleca os lagos
com os familiares, fornecendo uma assisténcia que priorize o apoio e o conforto emocional. Tal
abordagem é fundamental para reduzir a ansiedade e o sofrimento, oferecendo um final de vida

mais tranquilo e digno aos pacientes com COVID-19 em cuidados paliativos.

Os estudos desta tese buscaram aprofundar saberes que resultassem na melhoria do
cuidado ao sofrimento de pacientes e familiares que enfrentam doencas graves e ameagadoras
a vida. Explorar mais a fundo essas experiéncias e desafios enfrentados pelos pacientes
terminais € essencial para desenvolver praticas e politicas de salde que sejam verdadeiramente
eficazes e humanizadas. A investigacdo continua e abrangente sobre esses aspectos pode
contribuir significativamente para a criagdo de ambientes de cuidado mais compassivos e
empaticos, que priorizem o bem-estar emocional e fisico tanto dos pacientes quanto de seus
entes queridos. Assim, fomentar a pesquisa nessa area € importante para aprimorar a qualidade
dos cuidados paliativos e garantir que os pacientes em final de vida recebam o suporte e a

dignidade que merecem em seus momentos finais.

Diante do exposto, pode-se afirmar que os resultados obtidos nesta tese possibilitaram
uma compreensao mais aprofundada sobre o final de vida pacifico, o que é essencial para
assegurar uma assisténcia integral e humanizada a pacientes em cuidados paliativos na fase
final de vida e a suas familias. Nesse contexto, a assisténcia dos profissionais de enfermagem
é imprescindivel, pois eles devem reconhecer a relevancia da Teoria do Final de Vida Pacifico

e implementé-la na assisténcia prestada.

Essa abordagem salienta a valia de fornecer um cuidado que ultrapasse 0s aspectos
fisicos da doenca, abrangendo também o suporte emocional e espiritual tanto para os pacientes
quanto para seus familiares. A implementacdo da Teoria do Final de Vida Pacifico pelos
profissionais de enfermagem certifica que os cuidados sejam mais completos e compassivos,

promovendo um ambiente de dignidade e respeito nos momentos finais de vida dos pacientes.

Dessa forma, este estudo se revela eminente ndo apenas para 0 campo assistencial, mas
também para o ensino e a pesquisa. Ele oferece um fundamento tedrico bem fundamentado que
pode ser incorporado nos curriculos académicos, contribuindo para a formacdo de futuros

profissionais de enfermagem. Além disso, abre novas possibilidades para investigacdes
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cientificas que busquem aprimorar as praticas de cuidados paliativos, asseverando que sejam

cada vez mais humanizadas e eficazes.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISADORA: Thais Costa de Oliveira
ORIENTADORA: Profé. Dr?, Patricia Serpa de Souza Batista
Prezado (a) Profissional,

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulada: Cuidados
Paliativos ao Paciente com Covid-19: estudo com profissionais de enfermagem. O estudo
proposto tem como objetivo geral: analisar as intervengdes de enfermagem realizadas por
profissionais de enfermagem para pacientes com Covid-19 em cuidados paliativos no processo
de terminalidade, a partir de suas necessidades biopsicossociais e espirituais, a luz da Teoria
Final de Vida Pacifico. Os objetivos especificos: identificar as intervencdes de enfermagem que
sdo realizadas por enfermeiros para atender as necessidades biopsicossociais e espirituais de
pacientes com covid-19 submetidos a cuidados paliativos em fase terminal, para que tenham
um final de vida pacifico e averiguar as intervencdes de enfermagem que sdo realizadas por
técnicos de enfermagem relacionadas as necessidades biopsicossociais e espirituais dos
pacientes com covid-19 em cuidados paliativos em fase terminal, visando Ihes proporcionar um

final de vida pacifico.

O presente estudo visa contribuir para a disseminagdo da importancia da assisténcia de
enfermagem ao paciente em cuidados paliativos com Covid — 19, na fase final de vida. Convém
mencionar, que a sua participacdo na pesquisa é voluntéria, portanto, vocé ndo é obrigado(a) a
fornecer informacdes e/ou colaborar com atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo
requerer a sua desisténcia a qualquer momento do estudo.

Esclarecemos, que a pesquisa ndo apresenta risco previsivel a sua pessoa, visto que sua
participacdo consistird sera responder a um instrumento disponibilizado exclusivamente on-
line. Porém, consideramos como um risco minimo a ocorréncia de desconforto emocional
durante as suas respostas ao instrumento. Caso isso aconteca vocé podera declinar
imediatamente da pesquisa.

Considerando a relevancia da teméatica no campo da enfermagem no contexto dos
cuidados paliativos, solicitamos a sua permissdo para disseminar o conhecimento que sera
produzido a partir deste estudo em eventos no campo da salde e em revistas cientificas da area.
E oportuno destacar, que por ocasifo dos resultados publicados, sua identidade sera mantida no

anonimato, bem como as informacdes confidenciais fornecidas.
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Informamos que estamos a disposi¢do para qualquer divida acerca da pesquisa, pelo e-mail da
pesquisadoras responsavel, Thais Costa de oliveira: thais_fsd@hotmail.com. O Comité de Etica
em Pesquisa do CCS/UFPB também podera ser consultado para esclarecer qualquer davidas
sobre aspectos éticos da pesquisa pelos contatos: Endereco: 1° Andar Cidade Universitaria ,
prédio da Reitoria da UFPB, UF: PB, Municipio: Jodo Pessoa, fax: (83)3216-7791, telefone:
(83) 3216.7791 e E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ficard sob guarda e
manuseio em arquivo pessoal da pesquisadora responsavel. Acesse e faca o download da sua

copia do TCLE apertando aqui o.

Declaracdo do(a) Participante

Declaro que li as informacgdes contidas neste documento, considerando que fui
informado (a) do objetivo geral e importancia do estudo proposto e como sera a minha
participacdo. Ante o exposto, declaro 0 meu consentimento para participar da referida pesquisa,
bem como concordo que os dados fornecidos sejam utilizados para fins cientificos. Estou ciente
que receberei uma via deste documento ao fazer o download.

O Sim, assim eu declaro e aceito participar do estudo como voluntario(a)
0 Nao, eu ndo declaro e ndo aceito participar da pesquisa

Jodo Pessoa: [/ [ 2022.

Assinatura da pesquisadora

Assinatura do Participante (e-mail do participante)
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

Idade:
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I. CARACTERIZACAO DOS
PARTICIPANTES

Estado Civil:

Religido:

Formacdo / profisséo:

Instituicdo e ano de término do curso:

Setor?

CH semanal?

Publico ou Privado?

Contrato de trabalho? Celetista? Estatutario? Contrato?

Atua ha quanto tempo na assisténcia ao paciente com Covid-19:

Capacitacdo: ano/ area:
Curso de atualizacéo: ano/ area
Curso de atualizacéo: ano/ area
Especializagao: ano/ area
Mestrado: ano/ area
Doutorado: ano /area
1. Instrumento

Quais as intervengdes que vocé utiliza ao assistir o paciente em cuidados paliativos com
COVID-19 fase final de vida e os seus familiares?

Quais as intervengdes que vocé utiliza para proporcionar paz nos momentos finais
paciente em cuidados paliativos com COVID-19?

De que forma vocé monitora a dor paciente em cuidados paliativos com COVID-19?
Vocé faz uso de intervengdes ndo farmacoldgicas para alivio da dor paciente em
cuidados paliativos com COVID-19? Quais intervengdes vocé utiliza?

Qual a melhor forma de promover o conforto para paciente em cuidados paliativos com
COVID-19, na fase final de vida?

Quando paciente em cuidados paliativos com COVID-19 esta na fase final de vida quais

as intervencges voceé utiliza para promover o conforto fisico e mental para ela?
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ANEXO A- Parecer do comité de ética e pesquisa

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS PALIATIVOS AO PACIENTE COM COVID-19:
ESTUDO COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Pesquisador: THAIS COSTA DE OLIVEIRA

Area Temaética:

Versdo: 2
CAAE: 53083221.3.0000.5188
Institui¢do Proponente: Centro De Ciéncias da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 5.246.810

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM NIVEL DOUTORADO, do CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE, da
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARAIBA, da aluna THAIS COSTA DE OLIVEIRA, sob orientacdo da Prof?. Dra. a Patricia
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Serpa de Souza Batista.

Atualmente, o0 mundo vem enfrentando a pandemia da covid-19 ocasionada

pelo novo coronavirus, o SARS-Cov-2. Trata-se de uma patologia que

ameaca a continuidade da vida e,

apesar de ser nova, ja causou mais de dois milhGes de mortes no mundo. No cenario brasileiro
até o més de janeiro de 2021, ja se registraram mais de 225 mil mortes s6 no Brasil (ZHU, 2020;
WHO, 2021). E uma doenca de alto contagio e sem tratamento especifico (WHO, 2020), cujos

sintomas sdo diversos. Afeta varios 6rgdos, principalmente os pulmdes, ja que um dos
sintomas mais recorrentes sdo 0s respiratorios, como, por exemplo, a sindrome do
desconforto respiratorio agudo, que leva o paciente & morte nos casos mais graves. Varias
pessoas foram afetadas, e outras morreram, devido a essa doenca que atingiu 0 mundo
(VINDEGAARD; BENROQOS, 2020). Por causa disso, a pandemia impulsionou grandes
desafios no ambito da assisténcia as pessoas em fase final de vida. Por essa razéo, 0s
cuidados paliativos sdo sobremaneira importantes, em particular, no que diz respeito ao
processo de terminalidade.

O termo paliativo se originou do latim, ,,pallium, que significa proteger, manto, cobrir,

entre outros. Portanto, paliar € minimizar o sofrimento e a dor, a partir do diagndstico de
uma doencga ameacadora da vida, ou seja, quando ndo existe mais perspectiva de cura, e 0S
cuidados prestados deixam de ser curativos (VERRI et al., 2019). Os cuidados paliativos
visam proporcionar uma assisténcia integral, ou seja, a partir de uma visao holistica, cujo
escopo consiste em melhorar a qualidade da vida de pacientes diagnosticados com uma
doenca incuravel, mediante o alivio do sofrimento, como também da prevencao, da
identificacdo precoce e tratamento de dor e outros sintomas fisicos, psicoldgicos, espirituais
e sociais (BRASIL, 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza que os cuidados paliativos devem ser iniciados
a partir do diagndéstico de uma doenca incuravel, para que o paciente possa viver da melhor
maneira possivel até a fase final de vida e morrer com dignidade. Esses cuidados
também

devem ser direcionados para dar suporte a familia durante todo o processo da doenca do
seu ente querido até o luto (WHO, 2020).

Os cuidados paliativos na fase final da vida sdo indicados quando as

necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente com doenca

incuravel progridem com o agravo da

patologia, e o quadro clinico ndo se reverte mais. O paciente em fase final de vida é aquele
que apresenta doenca irreversivel, e cuja morte parece proxima, inevitavel e previsivel, ja
que se esgotaram as possibilidades de resgatar as condi¢des de sua saude (PULGA,
et al., 2019).

A terminalidade da vida pode ser um dos momentos mais dificeis para 0s pacientes e seus

familiares. Entretanto, quando os pacientes recebem cuidados, seus desejos sao valorizados,
e sua autonomia é respeitada, eles passam a ter um final de vida melhor e uma morte digna
(HEALTH QUALITY ONTARIO, 2016), como propde a filosofia dos cuidados paliativos.
Cuidar de pacientes no final da vida, empregando essa filosofia dos cuidados paliativos,
enseja uma atengcdo humanizada, que visa melhorar a qualidade de sua vida. Portanto,
compreender a natureza incuravel de certas doencas e a expectativa de vida € o primeiro
passo para se respeitar a autonomia desses pacientes. Assim, cientes de sua vida limitada,
eles terdo mais tempo para planejar seu final de vida e evitar tratamentos medicos
desnecessarios (RADBRUCH et al., 2020).
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.- --processo doloroso de -finitude (PICOLLO; FACHINI, 2019). Nesse contexto, merece
destague a atuacdo do enfermeiro como membro da equipe paliativista, por ser o
profissional que acompanha diariamente o paciente e sua familia, desde 0 momento em que
recebem o diagnostico de doenca incuravel, até o processo de finitude (CARDOSO;
SANTOS, 2013).

Vale ressaltar que a assisténcia de enfermagem, no ambito dos cuidados

paliativos, contempla um conjunto de intervengbes implementadas
cotidianamente e tem como principal meta promover um cuidado humanizado

com énfase nas necessidades biopsicossociais e

espirituais de pacientes e familiares (FULY et al., 2016). Para isso, o enfermeiro deve
recorrer a teorias e a referenciais tedricos da area de Enfermagem para respaldar sua préatica
no campo dos cuidados paliativos, como, por exemplo, a Teoria Final de Vida Pacifico -
Theory of the Peaceful End of Life - (TFVP), que foi criada, em 1998, pelas enfermeiras
Cornélia Ruland e Shirley Moore. E considerada uma teoria de enfermagem de médio
alcance, que possibilita ao profissional da area de Enfermagem conhecer a complexidade
do cuidado dispensado a um paciente terminal e como o profissional pode contribuir para
que ele tenha um fim de vida com tranquilidade (RULAND; MOORE, 1998).

A TFVP utiliza os seguintes conceitos: pessoa, Enfermagem, saude e ambiente. De acordo

com as tedricas, a pessoa é considerada um ser Unico, cujos acontecimentos e sentimentos
no processo do final da vida sdo pessoais e individuais; a Enfermagem desempenha o papel
de proporcionar o melhor cuidado possivel ao paciente terminal, utilizando tecnologias e
medidas de bem-estar, com a finalidade de melhorar a qualidade de sua vida e de contribuir
para que tenha uma morte tranquila; a satde é a busca por minimizar a dor e o desconforto
do paciente terminal, e 0 ambiente é considerado o espaco que proporciona o0 melhor estado
de harmonia e de calma para ele, com a presenca da familia e de pessoas queridas para lhe
darem uma atencéo efetiva na fase final de vida (RULAND; MOORE, 1998).

Essa teoria vem sendo aplicada na pratica dos cuidados paliativos em varios paises, como

Estados Unidos e Tailandia. Estudo destaca que enfermeiras tailandesas que utilizaram a
teoria passaram a ficar mais tempo com os pacientes em cuidados paliativos que estavam
na fase final de vida e a incentivar os familiares a participarem ativamente da promocao de
uma morte pacifica para seus entes queridos (WHOLIHAN, 2016). Essa teoria representa
uma importante inovacao na area das Ciéncias da Saude, em particular, na Enfermagem,
porque sua aplicacdo contribui para propiciar uma morte pacifica e beneficiar os pacientes,
as familias, os profissionais e, consequentemente, a sociedade.

Na area de Enfermagem, a teoria contribui para respaldar a pratica de enfermagem no
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campo dos cuidados paliativos, visto que propicia que se aprofundem os conhecimentos
acerca do cuidado voltado para pacientes em fase terminal, de modo que tenha um fim de
vida pacifico, e valoriza o cuidado de enfermagem, também direcionado aos familiares no
processo de morte do seu ente querido. Portanto, a TFVP poderd contribuir para
proporcionar uma assisténcia mais humanizada e digna a crianga no processo de morte e
suporte para sua familia até a fase de luto.

Isso trard um retorno significativo para a sociedade, no que diz respeito ao cuidado na fase
final de vida, com a disseminacdo dessa nova modalidade de cuidar no cenario da
assisténcia, do ensino e da pesquisa. Hipotese:
Espera-se que os resultados do estudo proposto ampliem os conhecimentos sobre o tema
proposto e ofereca subsidios para que se possa refletir e discutir sobre as intervencdes de
enfermagem direcionadas ao paciente com covid-19 em fase final de vida sob cuidados
paliativos, no &mbito da assisténcia, do ensino e da pesquisa.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratdria de natureza qualitativa. Segundo

Minayo (2016), esse tipo de pesquisa objetiva investigar fendmenos

com base na vivéncia das pessoas

compartilhada com seus semelhantes. Seu foco de estudo diz respeito ao universo de
significados, valores, crencas, atitudes e acOes, entre outras questdes pertinentes a vida

humana que ndo podem ser limitadas a operacionalizacdo de variaveis.
3.2 Local da pesquisa

A pesquisa sera realizada em um ambiente virtual, devido a pandemia causada pela covid19,
para diminuir a disseminagdo do virus em ambito mundial. Sendo assim, o estudo proposto
sera divulgado pela internet, nas redes sociais e em aplicativos, como por exemplo:

Instagram, WhatsApp, Facebook, entre outros.
3.3 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo sera constituida de enfermeiros e técnicos de

Enfermagem que atuam na assisténcia ao paciente com covid-19 em

cuidados paliativos, no processo de terminalidade, em servicos de satde

do municipio de Jodo Pessoa-PB.

A amostra serd ndo probabilistica. De acordo com Minayo (2015), na

pesquisa qualitativa, o critério para selecionar a amostra de estudos dessa

natureza ndo € o quantitativo de

participantes, porque a amostragem satisfatdria é aquela que possibilita abranger a totalidade
do fendbmeno investigado em suas multiplas dimensdes, que ndo pode ser traduzido em nimero
Com base nesse entendimento, pretende-se trabalhar com uma amostra de 40

profissionaisde Enfermagem - 20 enfermeiros e 20 técnicos de Enfermagem.

EndereldS PRHHIGIRARIES Sekae coRydglados por meio da técnica de amostragem “bola de neve”
Bairro: (ggo(}/vtl?all sampling), que vem sepgo usada por pesquisadores com frequéncia para

1dentlfrl1|\é:eésfltalrlrifomantes chave que serdo incluidos em determinada amostra” (SILVA;
== -~ OLIVEIRA:-LIMA; SIL VA, 2014, p.155). Assim, 0 processo de criagdo da amostra por
bola de neve sera organizado a partir da rede social de individuos iniciais para se ter acesso

ao coletivo.
Para selecionar a amostra, serdo adotados 0s seguintes critérios de incluséo: profissionais
de Enfermagem gue estdo atuando na assisténcia a pacientes com covid-19 em fase final de
vida, em hospitais do municipio de Jodo Pessoa- PB, que possuem algum equipamento

digital com acesso a internet e que esteja em atividade laboral. Serdo excluidos da pesquisa
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os profissionais de Enfermagem que atuam em outros servi¢cos de salde de municipios
da Paraiba.
3.4 Instrumento e técnica de coleta dos dados

A pesquisa sera conduzida seguindo as recomendaces internacionais, que foram

estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Salde, pelo Plano Estadual de Medidas
Emergenciais que sdo direcionadas para prevenir o contagio da populacdo em relacdo ao
novo coronavirus — Covid -19 - e pelas orientacdes da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2021).

Quanto ao registro do material empirico, sera feito no ambiente virtual. A pesquisa s sera
iniciada depois de ser aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. A pesquisadora do
estudo ira fazer o convite a profissionais de Enfermagem que contemplem os critérios de
inclusdo da pesquisa proposta, atraves da internet, das redes sociais, de aplicativos e de e-
mails, como, por exemplo, Instagram, WhatsApp, Facebook, link para acesso a
pesquisa, entre outros.

Portanto, ao receber o convite por meio do link disponibilizado, os profissionais de
Enfermagem poderdo dar o consentimento formal por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido -TCLE (APENDICE A), que serd preenchido de maneira eletronica e, logo depois,
direcionado ao instrumento autoaplicavel. A participagdo desse profissional é opcional e anénima.
Portanto, se ele aceitar participar da pesquisa, podera baixar o TCLE e acessar o instrumento de coleta
de dados. Se ndo aceitar, receberd uma mensagem de agradecimento. O tempo para preencher o
formulario sera de, aproximadamente, 10 minutos.

O referido instrumento incluird dados pessoais e profissionais dos participantes e questées
subjetivas relacionadas aos objetivos propostos para o estudo. Esse formulario sera
apresentado por meio da plataforma do google forms e compartilhado com o0s
participantes por mei

sociais, e-mails, aplicativos, entre outros. As respostas serdo disponibilizadas para o e-mail
da pesquisadora responsavel, que ird garantir e respeitar 0 anonimato dos participantes e
manter a confidencialidade dos dados obtidos do estudo. Para assegurar o anonimato dos

participantes, serdo utilizados pseuddnimos.

3.5 Anédlise dos dados O material empirico obtido sera agrupado e categorizado por meio da técnica de
anélise de contetido proposta por Bardin (2016), que contempla as seguintes fases: pré-analise, codificacéo,
inferéncia e interpretacdo dos dados. A fase de pré-andlise é um processo por meio do qual s&o escolhidos
os documentos ou definido o corpus de analise e elaborados os objetivos e os indicadores que fundamentam
a interpretacdo final. A fase de codificacdo é a que representa 0 processo em que os dados brutos sdo
transformados, de forma sistematica, e reunidos em categorias, que possibilitam descrever com exatiddo as
caracteristicas relacionadas ao contetido expresso do texto. A fase de inferéncia e a de interpretacdo dos
dados séo aquelas em que se interpretam as informagdes encontradas na analise. Esses dados serdo analisados
a luz da Teoria Final de Vida Pacifico.

3.6 Consideracdes éticas

A proposta de pesquisa sera norteada pelas diretrizes e pelas normas regulamentadoras

para pesquisa com seres humanos, contempladas na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde, em vigor no pais, principalmente no que diz

respeito ao consentimento livre e

esclarecido dos participantes, que serdo informados sobre os objetivos da pesquisa, a
justificativa, os procedimentos, a contribuicdo, a garantia do anonimato e o direito a
liberdade de participar ou ndo da investigagao e de poder desistir de participar do estudo, a
qualquer momento, sem que isso lhes acarrete prejuizo de qualquer natureza. Essas
informacg0des estardo presentes no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), um
instrumento imprescindivel para o desenvolvimento de atividades de pesquisa com seres
humanos, segundo a Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012).
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Critério de Incluséo:

critérios de inclusdo: profissionais de Enfermagem que estdo atuando na assisténcia a
pacientes com covi- d19 em fase final de vida, em hospitais do municipio de Jodo Pessoa-
PB, que possuem algum equipamento digital com acesso a internet e que esteja em atividade
laboral.

Critério de Exclusé&o:

Serdo excluidos da pesquisa os profissionais de Enfermagem que atuam em outros servi¢cos
de satde de municipios da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:

Na avaliacdo dos objetivos apresentados 0s mesmos estdo coerentes com o proposito do
estudo: Objetivo geral:

Analisar as intervengdes de enfermagem realizadas por profissionais da éarea de
Enfermagem para pacientes com covid-19 em cuidados paliativos, no processo de
terminalidade, de acordo com suas necessidades biopsicossociais e espirituais, a luz da
Teoria Final de Vida Pacifico.

Obijetivos especificos:

Identificar as intervencGes de enfermagem que sao realizadas por enfermeiros para atender
as necessidades biopsicossociais e espirituais de pacientes com covid-19 submetidos a
cuidados paliativos em fase terminal, para que tenham um final de vida pacifico;
Averiguar as intervencdes de enfermagem que sdo realizadas por técnicos
de enfermagem relacionadas as necessidades biopsicossociais e espirituais
dos pacientes com covid-19 em cuidados paliativos em fase terminal,
visando Ihes proporcionar um final de vida pacifico.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Na avaliacdo dos riscos e beneficios apresentados estdo coerentes com a Resolucdo 466/2012
CNS, item V "Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradacdes variadas.
Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los
e a protecdo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes.

No item 11.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior,
auferido pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na
pesquisa.

Riscos:

Riscos Toda pesquisa que envolve seres humanos podera ocasionar riscos, mesmo que infimos.

Nesse sentido, 0 estudo proposto podera causar algum desconforto emocional para o(a)
participante no momento em que for preencher o instrumento, porquanto serdo abordadas
questdes que remetem a lembrancas tristes, como, por exemplo, cuidar de pacientes com
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covid-19 em cuidados paliativos na fase final de vida.

Caso isso ocorra, o profissional podera declinar imediatamente de sua participacdo no
estudo proposto. Beneficios:

O trabalho podera contribuir para ampliar o conhecimento na area de Enfermagem no
contexto dos cuidados paliativos, visto que os resultados abordardo intervencdes de
enfermagem proporcionadas ao paciente com covid-19 na fase final de vida. Vale ressaltar
que o participante ndo terd nenhum beneficio direto oriundo da pesquisa nem custo ou
compensacao financeira.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a
academia, haja vista a ampliacdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar
as intervencdes de enfermagem realizadas por profissionais da area de Enfermagem para
pacientes com covid-19 em cuidados paliativos, no processo de terminalidade, de acordo
com suas necessidades biopsicossociais e espirituais, a luz da Teoria Final de Vida Pacifico.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os Termos de Apresentacao Obrigatoria, foram anexados tempestivamente.

Recomendacoes:

Recomendamos que, caso ocorra qualquer alteracdo no projeto (mudanca no titulo,
na amostra ou qualquer outra), a pesquisadora responsavel devera submeter emenda
solicitando tal(is) alteracdo(Bes), anexando os documentos necessarios.

Recomendamos também que ao término da pesquisa a pesquisadora responsavel
encaminhe ao comité de ética pesquisa do centro de ciéncias da salde da
universidade federal da paraiba, relatorio final e documento devolutivo
comprovando que os dados foram divulgados junto a instituicdo onde os mesmos foram
coletados, ambos em pdf, via plataforma brasil, através de notificacao.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Tendo em vista 0 cumprimento das pendéncias elencadas no parecer anterior e a nao
observancia de nenhum impedimento ético, somos de parecer favoravel a execucdo do
presente projeto, da forma como se apresenta, salvo melhor juizo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucdo do referido projeto de
pesquisa. Outrossim, informo que a autorizacao para posterior publicacdo fica condicionada
a submissdo do Relatorio Final na Plataforma Brasil, via Notificacdo, para fins de
apreciacdo e aprovacéo por este egrégio Comité.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo

relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Bésicas | PB_INFORMACOES BASICAS DO P 04/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1849897.pdf 18:34:40
Folha de Rosto Folharosto.pdf 04/12/2021 THAIS COSTA DE Aceito
18:27:05 OLIVEIRA

Orcamento ORCAMENTO.pdf 04/12/2021 THAIS COSTA DE Aceito
18:25:53 OLIVEIRA

Projeto Detalhado / PROJETO.pdf 04/12/2021 THAIS COSTA DE Aceito

Brochura 18:23:32 OLIVEIRA

Investigador

TCLE / Termos de TCLE.pdf 04/12/2021 THAIS COSTA DE Aceito

Assentimento / 18:22:56 OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA pdf 04/12/2021 THAIS COSTA DE Aceito
18:17:05 OLIVEIRA

Outros certidao2.pdf 03/11/2021 THAIS COSTA DE Aceito
23:31:31 OLIVEIRA

Outros certidaol.pdf 03/11/2021 THAIS COSTA DE Aceito
23:30:34 OLIVEIRA

Outros instrumento.pdf 03/11/2021 THAIS COSTA DE Aceito
23:24:13 OLIVEIRA
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Continuagdo do Parecer: 5.246.810

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

JOAOQO PESSOA, 16 de Fevereiro de
2022

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢ 12 Andar

Bairro: Cidade Universitdria CEP: 58.051-90
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
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